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إلى ذكرى "بوب" و"جين ويست" 
والى 
والدة "إدوارد ميلر". "دايان ميلر بش" 
ووالده الذي توفي حديئاً, "آلان ميلر" 
والى زوج والدته الذي توفي حديثاًء "إدوين آش" 


إن تكنولوحيا المعلومات أصبحت تؤثر فعلياً في جميع مظاهر 
الوحود الإنساني. فالبشر اليوم يستخدمون الإنترنت للتجارة وللترفيه» 
ويشترون الكتب والأفلام والألعاب عبر شبكة الإنترنت. كما أن 
الحكومات اليوم تمنحّ مواطنيها إمكانيّة تقدم مستندات اقتطاع 
الضرائب وتحديد رحصة القيادة بشكل رقمي. وف كثير من الجهات 
الرسميّة يدفع الناس رسومهم بشكل إلكترون أو يسجّلون الشكاوى 
عن الحفر والجرذان وجمع القمامة عبر مواقع إلكتروتيّة صمّمت لهذه 
الأغراض. 

ومع انفجار النشاط الإلكتروني على الشبكة» يأملُ أنصارٌ 
التكنولوجيا في أن تدخل فوائد تكنولوجيا المعلومات محال الرعاية 
الصحّية. وقد ساهمت الحكومات والمستشفيات والأطباء وللمتفزن 
الصيدلانيون في وضع كم عائل من المعلومات على شبكة الإنترنت في 
الأعوامٍ الأخيرة: الذا فبذلا م ن زيارة المختصّين شخصياً أو الاتصال بهم 
هاتفياً صار بامكان الرضحى أ يتصفحوا مواقع الإنترنت المليئة 
معلومات تفصيليّة عن أمراض معينة» كما يمكنهم أن يشتروا الأدوية 
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والمعدّات عبر الإنترنت ويتواصلوا مع أطبائهم أو مختصين صحَيين 
آخحرين عبر البريد الإلكتروني أو بالتراسل عبر الويب. إن التطوّر في 
تكنولوجيا المعلومات ينم الناس خيارات للتواصل أقوى من أي وقت 
مضى في تاريخ البشرية. 

ولكنّ هناك و من القوى السياسيّة والاجتماعية والاقتصادية 
والأخلاقسيّة الس تحدٌ من حجم الثورة الإلكترونية في الجال الطبي. 
فالرعاية الصحية بحال عاط لا للسياسة بِسْدة ويعرف مخضوعه للتناقض 
الشديد في الآراء بين الأحزاب اكير كيان مسؤوليّة الرعاية 
الصحّية هي شأن جار ادي العلمة حفر فهر جره ين حيت الشريل 
تعنم الخدمة ما ييطئ من عجلة التغيير. وَإِنّ إعادة مداه هذا انام 
آم معقد ذٌ كذلك بسبب الانقسام الرقمي الذي ينع يد ها ومحتاجة 

من السكان أن تحئي الفائدة الكاملة من تقدّم تكنولوجيا المعلومات 

الذي طرأ في السنوات الأيرة. إِنْ تكاليف الكو لوجيا والإشكالييات 
الأخلاقيّة ومشاكل الخصوصية جميعها تحول دون أن يحي امجتمع الفائدة 
الكاملة من أشكال التواصل الحديثة في محال الر عاية الصحية. 

يحفك عذا الكتاب العوامل الي تحد من قدرة التكنولوجيا ل 
على تغيير وجه الرعاية الصحية. هنالك بعض الناس ممن بستتخدمون 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلوتات صحّية أو شراء أدوية موصوفة: 
عبر الإنقرنت أو التراسل بالبريد الإلكتروني مع مزوّدي الخدمات 
الصحّية» ومعظمٌ هؤلاء لا يستفيدون هم أنفسهم من السجلات الطبّية 
الرقميّة. وبناء على تحليلنا للمحتوى الإلكتروني على الشبكة 
والاستبيانات القومية* للرأي العام ودراسات الحالة الي تتناول 
* قومي: : على مستوى الولايات المتتحدة الأميركيّة كلهاء وليس على المستوى 

امحلي أي في ولاية معيّنة - المترجم. 
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الاستخدامات الجديدة للتكنولوجياء يمكننا القول إن منافع تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية هي أمرّ لا يمكن إدراكه ما لم يصل صناع القرار 
والعاملون في الرعاية الصحّية إلى فهم أفضل للمشاكل الأساسيّة 
أمامهم. لا بد من انّخاذ العديد من الحخطوات كي تنتشر تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية بين جميع المستهلكين. وإن العوائق الحاليّة - المتمثلة 
في الانقسامات السياسيّة» تكاليف التكنولوجياء مشاكل التواصل» 
الإشكاليات الأخلاقية؛ شؤون الحفاظ على الخصوصيّة وأخيراً التفاوت 
بين التجمعات المختلفة - يحب أن تدرس بعناية لو كنا نريدٌ لفوائد 
الثورة الإلكترونية في الخال الصحي أن تعم الجميع. 
إن الفصل الأول من هذا الكتاب يتناول بالتفضيل ثورة 
تكنولوحيا المعلومات الصحّية الي انتشرت في السنوات الأخيرة 
حت ليده بالمواقع الإلكترونية» الي تواكب آخر 06 الأمراض 
والعقاقير» إلى السجلات الطبّية الإلكترونية والاتصالات الرقميّة مع 
اختصاصيي الرعاية الصحية» أصبح لدى المرضى العديدٌ من 
الخيارات المتاحة كبدائل عن التواصل التقليدي الشخصي أو الهاتفي: 
البريد الإلكترون» زيارة المواقع الإلكترونية» الشراء ارده 
وتخزين المعلومات الطبّية بصيغة إلكترونيّة. نناقشْ أيضا في هذا 
الفصل بروزٌ "الطب الرقمي" (طالهعط-ة) وتأثيراته الإيجابيّة على 
الجودة والنوعية 01081149 وإمكانيات الوصول إليها '1119أطأووءع3 
والتوافر المادّي 9)ذ|ز360:036: تلك التأثيرات الي تحمل أملاً 
بالامتكفادة عت التخبار أوسع لتكنولوحيا الاتصال المتطورة. نناقش 
أيضاً أن هناك #سحنوفة من العوامل الي حدّت من استخدام 
التكنولوحيا وأن هذه العوائق يحب تحاوزها إن أردنا لثورة الصحّة 
الإلكترونية أن تحقق أقصى إمكانياتهًا. ْ 1 
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يقارن الفصل الثاني بين مادة الرعاية الصحية في المواقع الإلكترونية 
الحكوميّة مع تلك الموجودة في المواقع الإلكترونيّة في القطاعين الخاصٌ 
واللاربحي. وبتحليل محتويات المواقع الصحّية بحدٌ المواقع الخاصة عرضة 
أكثر لتضارب المصالمح لألْها تقبل الإعلانات التحاريّة من المهات 
اليعحد حي على لكايه الها يلاو عبات تسق ترج هذه 
العوامل تفسرض مشاكل خطيرة على المستهلكين الذين يريدون 
معلومات دقيقة شاملة وغير متحيّزة. بالإضافة إلى ذلك فإن المواقع 
الخاصة فيل أكثر إلى اعتماد استراتيجيات "انتقائيّة" (ملائمة) وفق 
مصاحتها حت تويك عبر موغات معن مي لش حل قاعدة العبر 
وابمسنس والعرق والدحل أو أمراض معينة. وبدلاً من تقدم مادة تهم 
يفا كبوا من المستخدمين فإِن هذه المواقع تتباين في مواها حسب 
توجّهات را وبأحذ هذه العوامل مجتمعة فإن هذه المشاكل تحدٌ 
من مدى "ثورة ة الصحّة الإلكترونيّة” وجحعلٌ من الصعب تحقيق التطوّر 
تدس وتوقيز الاتفاق كما يري أنضاذ هذا التوجه. 

الفصل الثالث يبحث في نطاق الانتشار الذي يستخدمٌ فيه الناس 
فصلا تكر اويا المعلومات ف بحال الرّعاية الصحّية. ويقارن بين 
التواصل الشخصي والهاتفي وبين من يتواصلون مع مزوّدي الندمات 
بالبريد الإلكتروي ويزورون الصفحات الإلكترونية بحنا عن معلومات 

طبّية ويطلبون أدوية موصوفة أو معدّات طبيّة عبر الإنترنت. وبالاعتماد 
لسى اسستيان قوسي قعنا بإدارته ققد وجدنا أن نسي ضفي من 
الأميركسيين مستعديورن كولرها المعلومات الصحّية وأن بجموعة 
متنوّعة من العوائق تحدٌ من استخدام الناس للموارد الصحيّة الرقميّة. إن 
معذلات الاستخدام المنخفضة 3 تفرضّ مشاكل حقيقيّة على مستقبل 
الصحّة الإلكترونية. 
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يبحث الفصل الرابع في العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات الصحية 
وبين المواقف تحاه التوافر المادذي للرعاية الصحّية وحودتا وإتاحتها. في 
استبياننا القوميّ بحد أن مستخخدمي تكنولوجيا المعلومات الصحّية ليس 
منرخينا أن يريا ميالين إلى مواقف إيحابيّة من جودة وإتاحة وتوافر 
الرعاية الصحّية أكثر من أولئنك الحمدين على التواصل الشخصي أو 
الهاتفيّ مع مزوّدي الخدمات الصحّية. ٠‏ قر جح هذه الاستنتاحات أن 
استخدام الصحة الإلكترونية لا يحدث تغيّراً في الرأي أو انتقالاً حقيقياً 

من النوع الذي يأمل به أنعينا* هذه الحركة. 

أحدٌ أهم المشاكل المؤثرة في الرعاية الصحّية هي الحودة والإتاحة 
غير العادلتين. با فيها الاختلافات ب الأعمار والأعراق والجنس 
ومستوى الدخل والثقافة والموقع الجغراق. وللأسف فإِن كثيراً من هذه 
الجر وناك ويه اميت بل وتعرّزت عبر النمو للرعاية الضخة عبر 
الإتقرنت مؤخرا. يبحث الفصل الخامس في ما إذا كانت العوامل الي 
تؤثر في زيارات المواقع الصحّية تختلف حسب المميزات الدرموغرافيّة 
المحتلفة. نمحدٌ مثلاً أن الميسبانيين» أي الإسبانيٍ الأصل أو اللغة 
كوم /1:» من ذوي الثقافة المنخفضة» ٠‏ هم أقل ميلا من سواهم من 
الجماعات الأخرى إلى زيارة المواقع الصحّية. وإن الفروقات الحاليّة من 
هذا النوع تحدٌ من قدرات تكنولوجيا المعلومات الصحّية على مساعدة 
اختزاء كبيرة من المستهلكين كما ألها تكبحٌ التأثيرٌ الإجمالي لثورة 
افيد كرك واد الرشا العيك وا ارا لام 

لكل الفصل السادس الزيارات, الي كت إلى الواقخ الإلكترونية 
الصحّية العام منها والخاص حيث بُحدٌ أن الئاس بميلون إلى زيارة الزاتم 
الخامة باكتب اتن ضغفي زياراقج راقع القتطاع الغامء ولربما يعود 
ذلك حزبيا إلى الجهود التسويقية للمشاريع التجارية. وقد سجلنا 
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الاخحتلافات في العوامل المميّزة لأولئك الذين يبحثون عن المعلومات 
الطبية من تلك المصادر البديلة للمعلومات. فالأشخاص الأحدث سًّ 
التاذين يقطنكون فق ناطق هدي ويلك ون ثقافة اطية ار يرون 
اهتماماً أكبر بالتوافر المدّي للرعاية الصحّية بميلون أكثر إلى ازيارة 
المواقع ذات الرعاية الخاصة وليس المواقع ذات الرعاية العامة. تدل هذه 
الاستنتاجات (النتائج) على أن جهود ردم هذه الهوّة الرقميّة يحب أن 
يدركها مزودو الخدمات في المواقع الحكوميّة وغير الحكوميّة كي تحقق 
الفعالية المطلوبة في شخصيات المستخدمين. 
في الفصل السابع نتجاورٌ التجربة الأميركيّة ونبحث في استحداث 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية حول العالم. إن تبي السجلات الطبية 
الإلكتسرونية من قبل أطباء الرعاية الأرّلية في الولايات الله ار 
كتير عن تبّيها في دول عر كالطلكة امتّحدة مثلاً. وعلاوة على 
ذلك فقد استكثمرت دول أخرى جهوداً أكبر بكثير من الولايات 
المتّحدة في تكنولوجيا المعلومات الصحّية عما في ذلك تطويرٌ أنظمة عالية 
المسستوى وتواصلية مكن المزوّدين من مناطق مختلفة أن يتواصلوا في ما 
بينهم. “ومن ين تسلف الثول فول عديدة أسيوية وأوروبيّة خصّصت 
موارد لا يستهان بها لنشر التكنولوجيا واسعة النطاق على مدئىّ واسع 
مسرّعة بذلك استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ولفهم هذه 
التطويرات بشكل أفضل فقد قدّمنا نتائج الاستحداثات الناححة في 
الدول الأخرى عبر مقارنة المواقع الإلكترونية الصحّية الحكوميّة في عذّة 
دول من العالم. 
في الفسصل الثامن ن ركز على طرق الحدّ من الاختلافات في 
استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ونتحرّى عددا من الوسائل 
الممكنة مثل زيادة الوعي والثقافة في ما يخصٌ تكنولوجيا المغلومات 


17 ١ تمهيد‎ 


الصحّية» وتوفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة (عبر الحواسيب اللحمولة 
لله الرقميّة الشخصية)» وتدريب الخبراء الطبيين» و تحاوز 
العوائق السياسيّة والقانونيّة» والاهتمام بالمسائل الأخلاقية ومسائل 
الخصوصيّة. نم نرى أن التكنولوجيا في ذاتها لن تطوّر من الرعاية 
الضكية ما م فصل الستعدسون (السعهلكرة) والمحتصون الصحيون 
على تدارييت أكبر ومعدّات أفضل تقلل من الحواجز الموحودة. وإذ ما 
تتدزال ف بداية الثورة الك لرسة يقترح هذا الكتاب أنه مع تنظيم 
محذد وتدريب مطور يكن لتكنولوجيا المعلومات الصحّية أن تزيد من 
استخدام؛ وبالتالي من تغيير توزيع الخدمات وموقف المواطنين من 
الرعاية الصحّية. وحجر الأساس ف اقتراحنا هو في أن يتبتى صنَاعٌ 
القرار الاستراتيجيّات ال ستحصد الفوائد القصوى من ثورة المعلومات 
في محال الرعاية الصحية. 

حصي بالك إلى عدد من المنظّمات والأفراد على دعمهم لهذا 
المشروع - إلى مسؤولي مركز (تامان سنتر) للسياسات العامة 21/8771071 7 
بو ذاو عذاطيط جم «ء1نوء) في جامعة براون بزازئمء ةمزا اناده :8 
والذين زودونا بالدعم المالي لبحشناء وإلى مسؤولي مختبر (جان هيزن وايت) 
للرأي العام بورم/و«مطها «بمتدتج0) عناطياط عإنر1!![ «ععملط «زمل :17 
الذين زوّدونا بالاستبيان القومي المستخدم في هذا الكتاب» وكذلك إلى 
مسؤولي م ركز (تاعان سنتر) 0671/27 71/877047 وبرنامج الدراسات 
الحكوميّة في معهد بر وكينغز 17151[!110 وع 8001 حيث قاموا 
باستضافتنا في مكان ملائم لكتابة الفصول النهائية. كما قامت 
(ماريكيت بيرغن) 1 عام اندها بعمل رائع كباحثة مساعدة ف 
هذا المشروع حيث قامت جمع البيانات وتصنيف 200 الخلفيّة 
كما قامت بإعداد المخطوطة. لذلك نتوحه حجري يل الشكر إلى مساهماتا 
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العديدة في هذا الكتاب. ونودٌ أيضاً أن نشكر (بوب فارق بو1©:/ه1 80)» 
(كر ف كيلار «#ء1[هاء! 5ذ077)) (ماري كواك ع[وسكا برهالا)؛ (آيلين 
هيوز 5©((علال1 111671) و(سوزان وولن 17/0012 #وكل:ى) من دار نشر 
بر و كينغز وع 800/1 على معالحتهم السريعة وامحترفة للمخطوطة. 
يحدرٌ بالذكر أن أحدا من هؤلاء الأشخاص أو المنظمات لا يتحمّل أي 
مسؤوليّة عن الآراء الواردة في هذا الكتاب. 


الفصل الأول 
الثورة الرقمية في مجال الطب 


إن مواقع مثل 211/651/11(.60012 /تمع.ونا[ط عم1ال8/1» 
متمء.عههنا50 12ل امع .علص لطالهء1آ» وصدمء.ءتصتا113900 بحيب 
عن الأسئلة الصحيّة وتقدّم روابط تقود المهتمّين إلى مجموعات تناقش 
أمراضاً معيّنة. وق بعض الولايات مثل "ماستشوسيتس" و"كاليفورنيا" 
و"نيويورك" و"ميشيغن" بمكن للمستهلكين أن يزوروا الموقع الإلكترون 
لوزارة الصحة في الولاية ويقارنوا معطيات الأداء الى تحدد جودة 
الرعاية. لدى الحكومة الأميركية أيضاً موقع إلكترون يقوم بتقييم 
0 مستشفى بناء على معدّل الوفيات والعناية بنظافة الغرف وسرعة 
استجابة الممردضات لحرس الاستدعاء ره تراه عن مرف 
الرعاية الصحّية الي يتلقوف''». بعض الأطباء أيضا يشجّعون مرضاهم 
على استعمال البريد الإلكتروني أو الرسائل عبر شبكة الويب عوضاً عن 
الاتصالات الحاتفية أو الزيارات المكتبية وذلك في الأمور البسيطة 
كتحديد موعد أو تحديد الوصفة الدوائية” أو التحويل إلى طبيب آخر 
* الا ننسى أن الأدوية في الولايات اممحدة لا تصرف إلا بوصفة طبية ولذلك 

ينبغي مراجعة الطبيب عند الرغبة بإعادة طلب الدواء - المترجم. 
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أو الاستشارات الصغيرة. كما أن أنظمة التشخيص الرقمية وبرمحيات 
دعم اتخاذ القرار لموفري الخدمات الصحية والطب عن بعد (كالخندمات 
الطبية المقدمة عبر التواصل بالفيديو أو بالهاتف) وأجهزة المساعدة 
النَائيّه امدعمة بالكمييرت ميخت جيعها متوافرة أبضاء 

وبرغم وفرة تطبيقات الطب الرقمي المتاحة عبر البريد الإلكتروني 
والإنترنت والمهواتف الحمولة فليس هناك الكثير من الأطباء أو ا مرضى 
الذين يستفيدونَ حقا من إمكانيّة التواصل الإلكترون. إن 15 بالمثة 
فقطامن أصل 0 ألف طبيب قي الولايات المتحدة يستخدمون 
الإنترنت ف طلب العلاج لمرضاهم©. يصرّح 0 لشركات كبرى 
أن الانستقال إلى الوصفات الالكترونية بمكن أن يوفر 9 مليار دولار 
على مدى العقد المقبل. ووفقاً لخبراء صحّيين فإِنْ التكنولوجيا الرقميّة 
لن توفر امال وحسب بل "ستريد من فعاليّة المعاملات وتقلل من أخطاء 
المداواة وتحفز الأطباء على وصف أدوية أر خحص لمرضاه"00. 

لكنّ بعض المراقبين قلقون من أن هذا النوع من الاستشارات 
الإلكترونية سيلغي إنسانية الرعاية الصحية. فالخبيرة الاحتماعيّة الصحّية 
(هيلين هيوز إيفانز) 107825 عط ع1 معاء11 على سبيل المثال تقول 
يسان "التكنولوجيا قد جرّدت الطب من مميزاته الإنسائيّة" وأنْ الأطباء 
يتمدو بشكل كبير للغاية على المعدّات ذات التكنولوجيا العالية©, 
وتشعر أنه بدلاً عن يرفع الطب الرقمي من نوعيّة الرعاية الصحية 
فإله قد هدم حميمية العلاقة بين الطبيب والمريض لدى هؤلاء الذين 
يعتمدون على أحهزة إلكترونية» وبالتالي فقد أسهم في فقدان اللمسة 
الشخصية ف تقلسم الرعاية الصحية. : 

وعلى الرغم من ذلك فقد وجد (إدوارد آلان ميلر) 
1115 مدا لمهدلظ ف استطلاع للرأي ضمن بحث ف "الطب عن 
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بعد عمزء لع مهاه" أن ثمانين بالمئة من الدراسات الطبّية أظهرت تأثيرا 
إيجابياً للتواصل الرقمي على علاقة المريض ,مزوّد الخدمات الطبية». 
تسهل التقنيات الرقميّة الحصول على الرعاية الصحية لدى البعض 
وتوسّع الشبكة المتاحة من مزوّدي الخدمات الصحٌّية. ويتيح الاتصال 
الرقمي للمصاب بأمراض نادرة إمكانية العثور على آخرين ممن يعانون 
الاضطرابات ذاتها والتعلم من التجارب الى مروا بما. وبالإاضافة إلى 
ذلك فإِنَ الأنظمة الرقمية تسمح للمرضى بالاستفادة من لصون 
الموحودين في ولايات أخرى بل وفي دول أعرى كذلك. . ورغم أن 
التكنولوجيا قد تقومٌ بدورها غالباً على عات القيمة الإنسائيّة فإن 
الدراسات تقعترح فاعليتها ف زيادة مصادر الرعاية الشخصية ورفع 
مستوى المعرفة في ما يتعلق بعديد من المشاكل الطبية الخاصة. 

في هذا الكتاب سنتحرى 7 تقنيات الغلومات الى بدأت تطرأ 
على الرعاية الصحّية وعلى فوائد الرعاية الصحية الإلكترونية أو الرقمية 
المفتر ضة» 5 العوائق لبلوغ الاستحداث التكنولوجي. نحن نرى أنه 
َك يتحقق الأمل الواعد لتقنيات المعلومات الصحية ينبغي على الطب 
الرقمي أن يتجاوز اللحدود الموجودة بفعل التقسيمات السياسية 
والسلطات القضائية المنقسمة والانقسام الرقمي وكلفة التكنولوجيا 
والتناقضات الأخلاقية وشؤون الحفاظ على امراف ولا عكن 
الوصول إلى هذا التوفير المادي والتحسن النوعيً في محال الرعاية 
الصحّية ما لم تؤخذ كل هذه الأمور بعين الاعتبار©». 


استخدام المعلومات على شبكة الإنترنت 
نذ منتصف تسعينيات القرن الماضي طرأ ازديادٌ متسارعٌ في 
الاستخدام العام لشبكة الإشرنت في الولايات المتّحدة. و طبقا 
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للحسابات الي أعلنها "مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية" 
اع (220 ع11آ موء رعسم لمة أعمرعام] عط فإن 3 بالمئة من 
المشاركين ف الاستبيان عام 2006 قالوا بأنهم استخدموا الإنترنت 
مقابل 14 بالمئة فقط عام 1995. وف الشكل 1-1 نرى استخدام 
الإنقسرنت قد ارتفع بشكل متسارع في السنوات الأخيرة. وف عام 
6 أجحاب 66 بلمثة من المشاركين في الاستبيان أنّهم مستخدمون 
منتظمون لشبكة الإنترنت» بزيادة 7 بالمئة بين العامين 2006-2005. 
يصادف المرضى تنوّعا يرا من الطرق المختلفة للتواصل مع 
مزودي الخدمات الطبية والحصول على معلومات حول مشاكل الرعاية 
الصحيّة7. فبإمكافهم البحث في المواقع املحمتضة للمشاكل الطبّية 
وكذلك مراسلة المختصين عبر البريد الإلكتروني وشراء الأدوية 
والمنستجات الخاصة بالرعاية الصحية مباشرة عبر الإنترنت كما يمكنهم 
الانخراط في مجموعات تفاعلية تحمعهم مع مزودي الرعاية الطبية. 
وخياراتٌ كهذه تمنحُهم سيطرةً أكبر على خدماتهم الصحّية وي الوقت 
ذاته تحسّن من جودة وإمكائيّة علاجاقه©. 
لكك قلا شطلدن الأفرر كنى يدر عن راك الماوماك 
الصحية. ففي صحيفة "وول ستريت جورنال" [28كتاول 56646 72/11 
وف استفتاء (هاريس) التفاعلي على الإنترنت الذي شارك فيه 2,624 
شخصاً من أغاء الولايات التحدة عند صفر فقط من الشار كين قال 
بأنّه يستتخدم التكنولوجيا الإلكترونية للتواصل مع مزوّد نخدماته الطبّية. 
4 بالمئة فقط كانوا يتلقون تذكيراً بالبريد الإلكتروني من طبيبهم قبل 
موعد الزيارة» 4 بالمئة استخدموا البريد الإلكتروني للتواصل مع طبيبهم؛ 
3 باالمئة حجزوا مواعيدهم عبر شبكة الإنترنت» 2 بالمثة تلقوا نتائج 
الفحوصات التشخيصية عبر البريد الإلكترون, 2 بلمئة أيضا عادوا إلى 


الثورة الرقمية في مجال الطب 23 


الشكل (1-1) - استخدام الإنترنت في الولايات المتحدة 





995 1996 1997 1998 2000 2001 2002 2003 2004 20056 20 

المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002. 2004: 2006. 

ملفاتهم الطبّية الإلكترونية؛ 2 بالمئة اعتمدوا على أجهزة المراقبة المنزلية 

الي تسمحٌ بإرسال قيم ضغط الدم مباشرة إلى مكتب طبيبه©. 
ولدى سولهم عمًا إذا كانوا يرغبون باستئمار هذه التقنيّات 

أَبْبِحَاب الفالسية الى ضهم انهم بزغيوة قي ذلك الواصنست 

لمم الفرصة. ويظهر الاستفتاء أن المشاركين يرغبون في الخيارات 

التالية: 

- تذكيرهم بواسطة البريد الإلكتروني قبل موعد الطبيب 
(77 بالمئة) 

- استخدام البريد الإلكتروني للتواصل مع طبيبهم (74 بالمئة) 

- الحصول على نتائج الفحوص التشخيصية عبر البريد الإلكتروني 
(67 بالمئة) 

- تحديد موعد للزيارة عبر الإنترنت (75 بالمثة) 

- الحصول على سجل طبي إلكتروني (64 بالمثة) 

- استخدام أجهزة المراقبة المنزلية الي تسممٌ بإرسال قيم ضغط 
الدم مباشرةً إلى مكتب طبيبهم (57 بالمئة):219. 
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إن هولاء الذين استخدموا شبكة الإنترنت لأحل المعلومات الطبية 
كانوا ييحثون غالبا عن معلومات خاصّة بأمراض معيّنة. وكما هو ظاهر 
في االجدول 1-1 فإن 64 بالمئة قالوا إِنّهم كانوا يبحثون عن معلومات عن 
مرض معينء 51 بلمئة منهم كانوا ييحثون عن معلومات بشأن علاجات 
طبيّة محددة, 499 بالثة كانوا يهتمون بالحمية والتغذية؛ 44 بالمئة كانوا 
ون بالتدريب» 37 بالمئة كانوا ينشدون نصائح بشأن العقاقير الطبية 
بينما 29 بالمئة كانوا يبحثون عن أطباء أو مستشفيات محدّدة. وازداد عدد 
الناس الذين يبحثون على الإنترنت عن المعلومات الطبية في جميع بحالات 
البحث خلال الفترة 2006-2002 الي غطّتها هذه الاستبيانات. 

ومن بين هؤلاء الذين اعتمدوا على شبكة الإنترنت للحصول على 
معلومات صحّية أو طبية» صرّح 58 بالمثة أن هذه المعلومات قد أَثّرت فى 
قرارات الرعاية الصحية لديهم و55 بلمئة قالوا إِنها غيّرت طريقتهم في 
التعامل مع الرعاية الصحيّة و54 بلمئة قالوا إِنها حفزتهم على أن يتوجّهوا 
مزيد من الاستفسارات عن مزوّدي خدماتهم الطبية. وحين سّعلوا عن 
شعورهم بعد هذه المعلومات أجحاب 74 بالمئة منهم أنهم استعادوا الطمأنينة 
بسببها و56 بالمئة شعروا بالثقة أكثر. لكنّ 25 بالمئة صرّحوا أنهم شعروا 
بالندمول نتيجة الكمّية الضخمة من المعلومات الموحودة على شبكة 
الإترنت و18 بالمئة أربكتهم المعلومات الى حصلوا عليها بينما 10 بالمكة 
أصيبوا بحالة من الرعب جراء هذه المعلومات!!1). 

مه هذه لمعطيات يبدو لنا واضينا أن بعض الناس يصادفون 
تجارب إيجابيّة تعينهم على تعلّم المزيد عن الأمراض والعلاحات لكنّ 
هناك أيضا من يحدونَ صعوبة في التعامل مع هذا العالم الجديد من 
المعلومات على الشبكة, فلا يريحهم البحث عن المعلومات على شبكة 
الإنترنت» وتربكهم أو تحبطهم المعلومات الي يجدوفا في المواقع الطبية. 
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الجدول (1-1) - المواضيع الطبية التي تمّ البحث عنها من قبل مستخدمي الإنترنت 


(نسبة مئوية للمستخدمين) 
المشكلة الصحية 2002 2004 2006 
مرض معيّن 63 66 64 
علاج طبْي معيّن 47 51 ا5 
الحمية أو التغذية 44 51 49 
التدريب 36 42 44 
العقاقير الطبية 34 40 37 
مستشفى أو طبيب معيّن 21 28 29 
التأمين الصحي 25 31 28 
العلاج البديل 28 30 27 
الصحة العقليّة 21 23 22 
الصحة البيئية 17 18 22 
العلاجات التجريبية 18 23 18 
التلقيح والتمنيع 13 16 16 
صحة الأسنان - - 15 
دعم المسنين والفقراء 9 11 13 
الصحة الجنسية 10 11 1 
الإقلاع عن للتدخين 6 7 9 
مشاكل الإدمان والكحول 8 8 8 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية أعوام 2002: 2004: 2006. 

وبرغم أن الآراء الإيجابيّة تفوق السلبيّة فإن قطاعات هامّة من 
الشعب لا تزال تشكو من الشك والتردّد في توظيف الطب الرقمي 
لتلبية حاجاقا من الرعاية الص حية . 


فوائد الطب الرقمي 
إن المساعي المتعلقة بحودة خدمات الصحّة وتوافرها وسهولة 


الحصول عليها قادت صانعي القرار في السنوات الأخيرة إلى ملاحظة 
التوسع في تبني تقنيات المعلومات الصحّية كوسيلة لزيادة كفاءة وفعالية 
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الخندمات الصحّية وتخفيف النفقات. فعبر المواقع الإلكترونية والشبكات 
واسعة النطاق والتواصل بالبريد الإلكتروني والشراء آلياً عبر الشبكة 
وحفظ السجلات الإلكترونية يرى قادة البلاد أن التكنولوجيا الرقميّة 
أداةٌ مينة تمن الخدمات الصحّية الأمبركية روح القرن الحادي 
ولو ” 
تنفق الولايات المتحدة ما يعادل 2 تريليون دولار أمي ر كي 

تتيكويا على الخدمات الصحّية (أي ما يشكل حوالي 6 بالمة من 
الناتج الوطين الإجمالي)”17». وهو ضعف المبلغ الذي أنفق في عام 
5 حين تحاوز الرقم للمرّة الأولى تريليون دولار. ومع استمرار 
ارتفاع الإنفاق على الخدمات الصمّيّة بمعدّل 6.7 بالمكة سنوياً فإنّه 
من المتوقع أن يزدادَ الإنفاق إلى 20 بالمئة من محمل الناتج الوطن في 
عام 2492015. وقد ارتفع معدّل التغطية التأمينية الطبّية للمعوزين 
والفقراء بأكثر من 45 با مثة إلى حوالي 311 مليار دولار منذ عام 
0. كما أن تكاليف رعاية المسنّين قد ارتفعت بنسبة 38 بالمئة 
وقد تحاوزت الآن 400 مليار دولار”': وارتفعت تكاليف التأمين 
الصحي بنسب تقاس بعدّة عشرات في المئة في السنوات الأخيرة» 
وفاقت معدل التضكتٌ.©1». 

إِنّ رفع التكاليف قد وضع عبئاً ضخماً على نظامي الرعاية الصححّية 
العامة والخاصة. وبرغم أن الأشخاص المستفيدين عادة ما يكشفون عن 
مسستؤى عال من الرضا بالعناية ة الي يتلقون إلا أن الولايات المتحدة 
عاحزة عن العمل على بمجموعة متنوّعة من المؤشرات الصحية الإجماليّة:017. 
حخمسة وأربعون مليون أميركيّ - أي حوالي 17 بالمئة - لا يمكنهم 
الحصول على ضمان صحّي ح 19). ومعدّل متوسط الحياة في الولايات 
المبتحدة أدن من مثيلاته 8 0 الصناعيّة الأحرى29, 
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وف هذه الظروف يراود العديدينَ قلق حول ما إذا كانوا 
لثرة رغاءا وعلاسا كاين حصرياى صر اسخار الأخبار عن 
حوادث العقاقير الضارة والمشاكل الأخر ى المشابة0©. إذ يموت 
حولي 98 ألف أميركي سنوياً بسبب الأخطاء الطبّية!2. والبعض 
الآخر يشلك في إدارة الرعاية الصحية والحوافز الي تقدّمها لمزودي 
الخدمات الصحية كي يقوموا بترشيد النفقات بتقييد التكاليف قدر 
الإمكان22, 

وللاحاطة بالمطالب المتزاحمة من نواحي الاقتصاد والكفاءة 
والفاعلية فإن النفقات الي تصرف على تقنيات المعلومات الصحية 
ترتفع ارتفاعا شديداً مع الزمن. وف عام 2000 أنفقت الولايات 
المتّحدة حوالي 19 مليار دولار في هذا المحال» ووفق تصريحات اتحاد 
المستشفيات الأميركية فقد قفز هذا الرقم إلى 31 مليار دولار في 2006. 
إن أي مؤسسة نموذحية من مؤسسات الرعاية الصحية تخصّص في 
المنوسط 2.5 بالمئة من ميزانيتها السنوية لحقل تقنيات المعلومات تماماً 
كما هو الحال في موسسات القطاع العام في شى القطاعات الأخرى237. 
ومعظم ما يبخصص هذا الاستثمار مصمم بحيث يؤمن الخدمات مع إبقاء 
النفقات ف جود دعر 

في العام 2004 وقع الرئيس (حورج دبليو بوش) أمرا رئاسيا 
بتشكيل "مكتب المنسّق القومي لتقنيات المعلومات الصحية" والذي 
كلف بإيجاد برامج وسياسات طبية تستخدم التكنولوجيا للتحسين من 
حودة الرعاية الصحية وتقليل النفقات وتنسيق شؤون الرعاية الصحية 
بين مختلف امحترفين الطبيين. والهدف هو استخدام التقنيات الحديثة 
لتسهيل مجموعة متنوعة من الخدمات منها دعم التشخيص الطبي» 
وطلب الطبيب للخدمات وتأكيدها عبر الكمبيوتر» والمعالجة 
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الإلكترونية للطلبات ومراجعة إذا ما كانت تستحقٌ الإجراءات المنَخَذة 
لأحلهاء والاتصالات المشفرة» وتوفير طرق بديلة لجمع المعلومات» 
ورسائل التذكير الإلكترونية. 

الناطق السابق باسم البيت الأبيض الأميركي (نيوت غينغريتش) 
طاءذرعه01 21604 يرى تكنولوجيا المعلومات دواءً لكل مشاكل الخندمات 
الصحية وكلفتها المرتفعة2. ويرى (غينغريتش) أنه من المستطاع تمكين 
المرضى وتقليل الأخطاء في سجلاقهم الطبية باستخدام السجلات الطبية 
الإلكتسرونية والاتصالات رقميا بين الأطباء. وبدلاً من السماح 
للتكاليف الطبية بالتضحّم لدرجة خروجها عن السيطرة فإنّه من الممكن 
لاعتصاصيي الرعاية الصحّية أن يستخدموا هذه الأجهزة الجديدة 
لتخفيف النفقات وفي الوقت ذاته منح المستهلكين تحكماً أكبر في 
معلومات الرعاية الصحية. 

وخلال حملتها الانتخابية الرئاسية» وضعت السيناتور (هيلاري 
كلينتون) 11508 9ه [انة؟ تكنولوجيا المعلومات الصحّية في مركز خحطّتها 
لتحسين الخفيارات الصحية الأميركية وال دف إلى تغطية صحيّة 
عالميّة شاملة ستكلف حوالي 110 مليارات دولار لتطبيقها. يعاد 
نصف المال المطلوب للتمويل عن طريق "الوفر العام الذي سوف تحققه 
الخطة الشاملة للسيناتورة (كلينتون) لتحديث الأنظمة الصحية وتقليل 
الإنفاق الصحي الممرط". وسوف يتضمّن هذا الوفر الأموال الي 
سيعوّضها استخدام السجلات الطبية الإلكترونية والأشكال الأخرى 
من أنظمة المحاسبة الطبية الرقمية9©. 

في العام 2008 ناقش السيناتور (باراك أوباما) ودصمةط0 عاعهئة8 
دور التكنولوجيا الإلكترونية في تحسين جودة الرعاية الصحية وكفاءتا 
وفعاليتها. وقد اقترح استثمار 10 مليارات دولار سنوياً على مدى 
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السنوات الخنمس التالية: "نمدف منها أن ننتقل 0 عاية الصحية إلى 
التبني الأوسع لأنظمة صحية إلكترونية قياسية» وهذا يتضمن السجللات 
الصحية الإلكترونية". وقد صرّح (أوباما) أن الأمّة لو أمدّت هذه الخطة 
بالتمويل اللازم فسوف توفر 77 مليار دولار سنوياً وذلك عبر 
"التحسينات الي ستطرأ مثل انخفاض مدد الإقامة ف المستشفيات» 
واحتناب الفحوصات المكررة وغير الضرورية؛ والاستخدام الأمثل 
للأدوية» وفوائد أ.حرى"29. 

يتوقع الخبراء الطبّيون أن التنفيذ الفعّال لمشروع السجلات الطبية 
الإلكترونية كفيلٌ بتوفير 81 مليار دولار سنوياً برفع مستوى كفاءة 
وأمان الرعاية الصحية. ويمكن للوفر المالي أن ينمو إلى ضعف هذا الرقم 
بتيسير آليات المكافحة والسيطرة على الأمراض المزمنة عبر تكنولوجيا 
المعلومات الصحية©. وقد قامت دراسة هملت مراقبة 80 تحربة طبية 
سريرية لتقييم الفائدة المرجحوة من التتولوجيا عن بعد في دعم ورفع 
الطب التقليدي ووجحدت ارتباطاً ونيا بين النتائج الصحية الإيجحابية 
وبين الاستخدام المحوسب والاتصالات الحاتفية لأحل المتابعة والاستشارة 
والتذكير والمسح والمواعيد خارج الأوقات الرسمية وأنظمة التخاطب 
التفاعلية. وحقق 63 بالمئة من الدراسات الي أجريت تحسناً في الأداء أو 
فوائد أخخجرى هامة28, 

ون تحربة طبية أخرى منفصلة وعشوائية كان المرضى قادرين عبر 
بوابات على الإنترنت أن يرسلوا رسائل تشايرة يا 5 إلى أطبائهم 
بالإضافة إلى طلب المواعيد وطلبات إعادة مَل الدواء وطلبات التوحيه 
إلى أطباء آحرين. وقد أظهر هؤلاء المرضى رضاً أكبر ف ما يتعلق 
بالتواصل والراحة والرعاية الإجمالية الي تلقوها9©. وف دراسة أخرى 
لمعابير مستوى الرعاية الصحية في البلاد وحد أن استخدام تقنيات 
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المعلومات الصحية يقلل من أخطاء العقاقير ويزيد الإنتاجية09. ونتائج 
كهذه ترى أنْ تكنولوحيا المعلومات الصحية تمنمٌ أملاً كبيرا 

بعض أحزاء نظام الرعاية الصحية ف الولايات المتحدة - 
وحصوصاً مستشفيات القيادات العسكرية من المتقاعدين 4/ا - قد 
احتضنت بالفعل تحربة التكنولوجيا الرقمية. وفي حين أن 15 بالمئة فقط 
من الأطباء الأميركيين يعتمدون الطلب عبر الكمبيوتر فإن 94 بالمئة من 
وصفات المرضى الخارجيين لمستشفيات المتقاعدين العسكريين تُطلب 
بشكل إلكترون وكذلك ما يقارب 100 بلمئة من وصفات المرضى 
الدا خليين المقيمين. إن المقارنة بين هذه المنشآت والمنشآت الأحرى في 
التي عشر بحمّعاً وحدت أن مرضى المستشفيات العسكرية "حققوا 
معدلاً أعلى في مستوى الرعاية» وق العناية بالأمراض المزمنة» وفي 
العناية الوقائية"017. 

يرى الأميركيون العاديون بشكل عامٌ أن تكنولوجيا المعلومات 
الصحية سترفع من مستوى الرعاية الطبية. وفي عام 2006 ضمن أحد 
استفتاءات (هاريس) التفاعلية في صحيفة "وول ستريت" الإلكترونية رأى 
8 بالمئة من المشاركين في الاستفتاء من جميع أنحاء البلاد أن استخدام 
السجلات الطبية الإلكترونية سيرفع من مستوى الرعاية الي يتلقاها 
المردضى وذلك بتخفيف عدد الفحوصات والإجراءات الفائضة وغير 
الضرورية,» وكذلك رأى 60 بالمة أن السجلات الطبية الإلكترونية 
سوف تنقص :بدك بيرط من كيت رماغ الصحّية» و55 بالمئة 
منهم يعتقدون أن هذه السجلات سوف تخفض تواتر الأخطاء الطبية 
بشكل كبير20©. هذه الأرقام تظهرٌ بوضوج أن الآمال المعلقة على رفع 
مستوى الرعاية الصحية عبر الطب الرقمي مرتفعة جدا. 
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عوائق الإبداع التقني 

توفر التكنولوحيا أملاً كبيراً للمستقبل: لكنّ عدداً من الحواجز ما 

تزال تعترض الاستغلال الفعّال لما في محال الرعاية الصحية. والمشكلة 
الحقيقية في الرعاية الصحية ليست التكنولوجحيا بذاها بل هي تحيات 
سياسيّة واحتماعية واقتصاديّة تحول دون تبنّي التكنولوجيا الرقمية. 
ويبدو أن الناس العاديين يُظهرون البطء والتردّد في استخدام 
التكنولوجيا لإدارة خدماهم الفيتة الخاصّة. فالمستهلكون قلقون على 
سرية سجلاتهم الطبّية بينما المتخصصون خائفون أن تكون تكاليف 
التكنولوجيا أعلى بكثير من فوائدها. 

تظهر الدراسات 3 قلق المرضى من أن ظهور الطب الرقمي سيحفض 
من مستوى الرعاية الصحّية ويؤدي إلى نتائج صحية غير مُرضية. وإحدى 
الدراسات - أجر اها شيامانا وزملاؤه 5علةع 0114 0710 501077101114 
على سبيل المثال - ترى أن المرضى يودّون لو بإمكانهم حجز المواعيد 

عبر الإنترنت لكنّهم قلقون بشأن مستوى الاهتمام الذي يمكن 
توفيره عبر الشبكة؛ وبعض المرضى لدى أطباء الاختصاصات 
الكتوروي عد دل - كانوا مشغولي البال بألا يتلقوا < جميع الفحوصات 
والعلاحات الي يحتاجون إليها لو اعتمدوا على الاستشارة عبر 
الانترنت!63. 

هذه العوائقٌ جعلت الحصول على فوائد تكنولوجيا المعلومات 
الطبية للنظام الصحّي بأكمله أمراً صعباً للغاية. يبدو اهتمامٌ رق 
واعدا جد في بداية الأمر. فالمستهلكون راضون عن ملاعمة وفعالية 
موارد الطب الرقمي؛ ولكن ما لم يستطع المرضى والمختصون الصحَّيون 
ومؤسسات التأمين والمؤسسات الرسمية فإن تحاوز هذه العوائق الكبرى 
الصقودة الإلكترونية للرعاية الصحيّة سوف تبقى ا محدودا للغاية. 
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وكما سنبحث ف ما يلي؛ هناك عدّةٌ عوامل ساهمت في كبح تبني 
تكنولوجيا المعلومات الصحيّة في الولايات المتنّحدة. 


الاتقسامات السياسيّة 

إن ا لم00 ل اد 
المدنيّة المختلفة و 522 ال 0 ومؤسسات 58 
والشركات الصيدلانية ومستويات مختلفة ضمن الجهاز الحكومي. 
والتغييرٌ صعب لأن أغلب أصحاب القرار في هذا الموضوع ما زالوا 
متشككين بشأن دوافع وأهداف خحصومهم. ونظرا إلى الانحياز الشديد 
والصراعات الانقسامية الي تحيط بالرعاية الصحّية. من الصعب على 
المدافعين عن التكنولوجيا أن يقنعوا صانعي القرار وموظفي الصحّة أو 
حتّى الناس العاديين بتضمين التقنيات الجديدة للمعلومات ضمن 
المخدمات المتاحة. 

وقد حاول الرئيس (بل كلينتون) 115]08© 8111 إصلاح النظام 
الصحي في الولايات المتحدة ف الفترة 1994-1993 لكته فشل في 
الحصول ولو على تأييد صوت واحد في الكونغرس الأميركي. ورغم 
أنَ الديموقراطيين كانوا هم الأغلبية المتحكّمة قُِ البيت الأبيض وبجلسي 
النواب والشيوخ إلا أنهم لم يستطيعوا التوصّل إلى إجماع حول 
المميزات الأساسية للنظام الجديد المفترض. وقد بجح المعارضون لهذه 
الفكرة إذ هاجبوها باعتبارها تعبّر عن مخطط لأجحل "توسيغ شيظرة 
000 وفرض "بيروقراطيّة عديمة الكفاءة" . وقد بدأ الدعم لنطة 
إصلاح النظام الصحي بشكل قوي لكنّه راح يخبو مع مرور الزمن مع 
تعرف الناس عليها بشكل أفضل*©. 
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تارسساء مقع الحو ليان الكصوة خيرات قور :و الرعانة 
الصحّية لكنّ هذا لم يكن يتحقّق إلا مرّة في كل حيل تقريباً. 
والانقسامات السياسيّة حطيرة إلى حدّ لا يمكن معهُ تشكيل ائتلاف 
لفغو إلا حال عدوت امد رناء فت يكون ينعاي كورون من يعض 
التفاصيل في نظام الرعاية الصحّية إلا أنه من الصعب جمع الأفراد 057 
اخحتلاف أسباب استيائهم في ائتلاف ظافر واحد. وهذه المسألة 
تتقظ اهدينانا واسعا جدا لدى الجماهير ثما يئ أغلب القادة عن 
محاولة الإصلاح الجذري أو النجاح في إحداث تغيير حقيقي. وحتّى 
لع امتتحراز ارتفاع التكاليف وبقاء الملانين فين لهي الأميركي بلا 
تأمين صِحَّي فإن القادة السياسيّين ما زال ثابتين على مواقفهم تحاه 
هذه المسألة الهامة. 


السلطات المفككة 

إن ما يزيدُ في تعقيد مسألة الإصلاح هو انقسام المسؤوليات 
المتعلقة بنظام الرعاية الصحية في البلاد والبنية التحتية للاتصالات عن 
بعد الموحودة بين مختلف المستويات الحكومية. فاختلاط المسؤوليات قد 
ساهم في الحدّ من الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات الصحية 8 
نتدى للكوفة القدرالية أو ل .سكومة الولاية وتتلفن” الولقيات 
المتحدة عن دول كثيرة مثل الممكلة المتحدة وألمانيا وكندا فْ ما يتعلق 
بسرعة واستثمار الشيكات عريضة الحزمة07. وباعتبار الولايات المتحدة 
اعشيرات للدمقراطية" لطالما كانت معكرة في السياسات الصحّية©36, 
لكن احتلاف البيئات التنظيمية والظلم الحاصل بين الولايات في الرعاية 
الصحية يجعلان من الصعب تبرير جهود الحكومة للتنسيق بين التطور 
التكنولوجي والتطبيق”0©. وهذا أحد الأسباب الى تجعل من الدول اليّ 
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تميل نحو المركزية في أنظمتها الصحية أكثر بجاحاً من الولايات المتحدة 
ف تبني معايير موحدة للمعلومات الصحية. 
في الواقع. إِنْ مشكلة التواصل بين الأنظمة الرقمية غير المتوافقة 
هي تحد أساسي” في الأنظمة اللامركزية وهو ما يسمّى ب (التواصليّة 
1|114 0م1:60). تتفاقم هذه المشكلة ف الو لايات المتحدة لأنْ 
السلطات الحكوميّة المختلفة لديها متطلبات قانونية مختلفة ومزوّدي 
يعات الصوية تهون عاد أجهزة وبربجيّات لا تتوافق مع ما 
هو مستخدم لدى المزودين الآخرين. وعدم وجود معايير تكنولوجيا 
موحّدة في البلاد يمحعل من الصعب التقدّم بتكنولوجيا المعلومات 
الصحيّة. في الأنظمة المركزيّة والهرميّة يمكن للسلطات التحكّم 
باستخدام مزدّوي الخدمات الصحية للتقنيات المعروفة» ولكن في 
السولايات الككدة من الصعب الوسول إلى اتفاق حول امضاز الطب 
0 ويبدو لنا احجان أن هذه الرعاية تعان من عدم الوضوح. فلكل 
منطقة ولكلّ مستشفى نظام تشغيل مختلف ويعجرٌ كل منها عن 
الاتصال بالأنظمة الأخرى. والنتيجة هي استخدامٌ منخفض لتكنولوجيا 
الملومات. ا احا وريد :التعامل بجع نظام ميل بيه بيت تاكن 
ه11 2) ف الوقت الذي انتقل فيه العالم إلى صيغ أخرى. 


الانقسام الرقمي 

لا يستفيد جميع الأميركيين من فوائد التكنولوجيا. فالتقديرات 
الوطنية تشير إلى أن 30 و40 بالمئة من البالغين يستخدمون الإنترنت 
للبحث عن لمعلومات الصحية. كذلك فإن 5 بالمئة يستخدمون 
الإنترنت لشراء أدوية موصوفة عبر الإنترنت و5 بالمئة يستخخدمون البريد 
الإلكتروني للتواصل مع مزودي الخدمات الصحية8©. وهذه الأرقام 
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#سعيعة تشم إل أن ثروة لفرت تتقدّمٌ بوتيرة أبطأ من الآمال الي 
حلم يما صانعو السياسة. 
الطبية 4550101107 كع نلو دمر أمءنلعا! معنم ع4 11:6 "أنه 
نمةانقسام رقمي دول دون خدمة المواطنين الذين هم بحاجة لخدمة 
بجيدة المستوى"0390, هناك فجوات فولقة 2 الرعاية الصحية للولايات 
المتّحدة وقد انتقلت هذه الفروقات أيضاً إلى عالم الطب الرقمي49©. 
فذوي الدخل المنخفض وغير المتعلمين وأولئك الذين يعيشون ف 
االمناطق الريفية يحظون يمستوى أقلّ من الرعاية الطبّية مقارنة بذوي 
الدخل المرتفع والتعليم العالي ويعيشون في المدن. 

أحد أسباب ذلك هو أن أفراد المحموعات الي لا تحظى بالرعاية 
الإلكترونية المخقصّة بالرعاية الصحّية كما أنْهم أقل استخداما 
للشبكات عريضة الحزمة!». وبدلاً من أن تتغلب التكنولوجيا على هذا 
التفاوت» فإهًا ترزيد من وطأة هذا التفاوت المنهجي المبئي على أساس 
العمر والجنس والعرق ومستوى الدخل والتعليم والموقع الجغراقي. وق 
الواقع فإن النتائج الأوّلية تشير إلى أن الذكور الفقراء المسنين القرويين 
غير المتعلمين هم الشريحة الأقل استخداما للاتصالات الرقمية. وهذا 
العجز ف الاستفادة والاستخدام يحدّ من قدرة تكنولوجيا المعلومات 
الصحية على إحداث تغيير إيجابي ف حياة أفر اد اللحتمه 42 

بالإضافة إلى ذلك, فإِنْ الاستفادة من فوائد التكنولوجيا محدودة 
لأنْ أغلب المعلومات الصحّية المتوافرة على الإنترنت مكتوبة .بمستوى 
قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخخدمين أو لأنّها غير دقيقة أو غير 
كاملة أو متضاربة. فالمستوى الأعلى من القراءة يعرّز من هذه 
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الفروقات ف الاستخدام إذ إِنْ مستويات معرفة القراءة - طبقاً لآخر 
الإاحصائيات الوطنية - تختلف باختلاف مستوى الدخحل والتعليم 
والعرق والاثنية40. 

تبدو هذه الفروقات بارزة خصوصاً بسبب الربط الواضح بين 
الأمسيّة الصحّية والفهم المندئي للعلاج الطبّي*». ورغمّ أن عوائق تبنّي 
التكنولوحيا قد تستعصي على الحل في المناطق الي تفتقر إلى البنية 
التحتيّة والموارد اللازمة لدعم استخدام وتطوير تكنولوجيا المعلومات 
الصحية:؛ فإن وعد الصحة الإلكترونية بزيادة الاستفادة من المعلومات 
واللدمات المبحية عب أن يكرت قا للجميع دون استثناء©4, 

إن التورّع الجغرافي هذه الفروقات أيضاً مهم بسبب ارتباطه 
المباشر بتوفر هذه الخدمات وكلفتها. ولا بد من أن يزداد انتشار 
استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية بشكل كبير لو وصلنا إلى فهم 
للإمكانيات الكاملة للطب الرقمي. من المستحيل أن نحرزٌ حالة 
وفورات الحججحم مالم يرتفع معدّل الاستخدام بحيث تتورّع كلفة 
التكنولوجيا على جمهور واسع. وإن لم يستطع المشرّعون تحاوز هذه 
الفحوات المبنية على العرق والجنس والعمر ومستوى الدخل والتعليم 
والموقع الجغراقٍ فسوف يئبت هذا صعوبة حصاد النتائج الى يعدنا بما 
أنصار تكنولوجيا المعلومات47. 


كلفة التكنولوجيا 

إن الكلفة الكبيرة للتكنولوجيا الإلكترونية قد أبطأت من الثورة 
السرقميّة. وبالاضافة إلى مشكلة الكلفة الإجماليّة للأجهزة الحديثة لمة 
أيضاً قلق بين الأطباء والمرضى والمستشفيات وشركات التأمين بشأن 
الجهة الي ستدفع هذه التكاليف. تقدّر الكلفة الوطنيّة لتبتي السجلات 
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الصحية الإلكترونيّة ف الولايات المتّحدة بين 320-276 مليار دولار 
أميركي في عشر سنوات. وبالنسبة إلى مستشفى متوسّط فإنَّ نظاماً 
كهذا سيكلّف حولي 2.7 مليون دولار في تطوير النظام وحوالي 
0 دولار في السنة للصيانة©, 

إن التكلفة الكلية لنظام معلومات صحّية يشمل الولايات المتُحدة 
بأكملها هو حولي 156 مليار دولار كاستثمار أساسي على مدى 
سن منوات بالإضافة إل 48ملبار عولار تففات تعغيل سلوية: 
سقط لكا هذا 'الامطمان تقرييا توي النظام :ينما سنت امستغلؤال 
الثلث الباقي في جعل جميع الأنظمة متواصلة في ما بينها واطو«ءمره1/2. 
وبالنسبة إلى المؤسسات الطبية ذات الموارد المالية المحدودة فإِنُ التكاليف 
يكرد عالية تهنا البخة ول دون تنفيذه. وقد انتهى الأمر لدى 
عدّة منشآت صِحية بالفشل ف استغلال تكنولوجيا المعلومات49, 

ْ العائق الأساسي للاستثمار هو أنْ النفقات متمركزة بينما الفوائد 

مورّعة على الكثير من الأشخاص مما يصعّب تشكيل الائتلاف السياسي 
الضروري لتمويل النفقات الأساسية. من الأسهل تأحيل الإنفاق بسبب 
الكلفة العالية» ومن الصعب على المستشفيات والأطباء ومزودي 
ديات الطبية الذين يستقبلون التمويل أن يقنعوا الآخرين أن تمويل 
حطوة كهذه هو استخداءً مثمر للأموال العامّة. 

إن الرعاية الصحية المبنية على أساس شبكة 0 ءووط-|07سمء/( 
تعانني من مشكلة شبيهة بتلك الي طرزات في الفترة التالية لاختراع 
الماتف. فمن الصعب على المزوّدين أن يحصدوا الفوائد الحقيقيّة لهذا 
الاختراع إلا بعد أن ينخرط الآخرون كذلك في الثورة الرقميّة. ومماما 
كما أن امتلاك هاتف يمنحك فوائد جديدة لكتّك لا تحن الفائدة 
الكاملة منهٌ إلى أن تمتلك عائلتكَ وأضدقاوك هواتئق أيضاء فإن رودي 
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الرعاية الصحية لن يتمكنوا من تحقيق كل التحسينات الخدميّة والتوفير 
المالي بفضل التكنولوجيا ما لم يصبح الآخرون جزءا من الشبكة. 
فالمرضى الذين لا يستطيع أطباؤهم الوصول إلى السجلات الرقمية لن 
يستفيدوا حتّى من اعتماد أكثر الأنظمة تطورا. 

لقد سن الكونغرس تشريعات ف عام 2006 سمحت باسظمار ما 
لا يزيد عن 125 مليون دولار كنفقات لتكنولوجيا المعلومات الصحية 
قي العام 2006 و155 مليون ف عام 7. . من المقدّر أن تحتاج ج الدولة 
إلى ملسيارات الدولارات في رأس المال وأموال التشغيل كي تنتج نظاما 
يتمتّع بالكفاءة, وهذه البالغ التافهة تظهر قصورٌ الإنفاق الفدرالي 
ال نحن متاح إلى ماعو اكتز بكر على ضعي التمويل كي 
نستثمرة ف صناعة تشمل هذا القدر رامذ الناتج القومي الإجمالي 
للأمّة. 

من بين الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصاديين 
0 0110 متناو «عمم0ن) عزبموجرمع] رمك هاه أممع0 
تحتل الولابات المتحدة المركز الأوّل في الإنفاق على الرعاية الصحية 
لكتّها تحتل المركز الأخير ف تبني التكنولوجيا في امحالات الصحّية!61. 
وهي نع كذلك خلف "كر من دول العام النقدم يا تبني الستيدلوات 
الطبّية الإلكترونية. واستنادا إلى استبيان صادر ص مكتب المنسّق العام 
لشؤون تكنولوجيا المعلومات الصحّية فإن 10 بالمئة من الأطباء 
يستخدمون أجهرة "عالية الكفاءة" 2 وتخزين سجلات المرضى62, 

التكاليف الاليّة هي أحد العوائق الكبرى لاعتماد التكنولوجيا. 
وقد صرّح (ديك غيبسون) 0156508 ع10101» رئيس قسم المعلومات الطبية 
قْ مؤسسة (بروفيدنس هيلث سيستم) #(ءاكبزى [الوء!1 ععترءلأندو رط 


أن استغلال التكنولوجيا "ليس لعبة ماليّة بالنسبة إليهم الآن. فمعظم 
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الأطباء الذين يتبئون هذا الخيار يتبنونه لأنّه الخيار الصحيح. نحن نعلم 
أن المريض يح معظم الفوائد, والخطط الصحّية تحن الباقي» والطبيب 
هومن عليه أن يدفع الشمن"3©. إن قول (غيبسون) هذا يعني أن 
ابتكمار التقنيّات الحديثة من قبل مزوّدي الخدمات الصحية ليس حيار 
قابلاً للتطبيق من الناحية الماليّة. 


النزاعات الأخلاقية 

إن هذا السبق التكنولوجي مد أبها بتضارب ف المصالح حقيقي 
أو واضح. فبالر خنع من وود عدّة دراسات منهجيّة سواء من حيث 
نوعية مستوى أو دقة الآراء المقترحة فإنَ المواقع الإلكترونية الخاصة تميل 
أكثر إلى تقسم إعلانات تحارية وإلى الدعاية للمنتجات الخاصة برعاية 
هذه المواقع*6. بالمقابل فإِنَ أغلب مواقع القطاع العام لا تقبل بالرعاية 
التجارية أو الدعاية لأي منستجات بغرض الرب 69 وَإن مخاوف 
المستهلك بشأن دقة ومستوى تقار قات الرعاية المس وات وعصرها 
في المواقع التجارية 28 من الاستخدام الواسع والثقة ف هذه الموارد. 

وقد بحت بعض الدراسات فْ وثوقية ودقة المعلومات الطبية المحفوظة 
ضمن الأجهزة الإلكترونية. وعلى سبيل المثال أظهر عمل بحي أجراه 
إيز نباخ وزملاؤه 5ءبومء1امء 0714 [عهنطارءدبرزط أن امو اقع الإلكترونية 
الطبية تتفاوت بشدّة من حيث صحة لمعلومات المقدّمة على الإنترنت©6©. 
بوت اللي الورنات الي أ صبح بالإمكان الوصول إليها قد ارتفع 

دشكل درانايدي ف السنوات الأخيرة إلا أن المعايير الي تفرض على 

اختوى قلي للغاية. 0 ناقصة أو غير دقيقة» أو قد تكون 
فور لغايات صيد لانيّة مع بعض الأهداف المادية في علاحات 
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إن احتمالية تصارع هذه الآراء هامّة إذ إِنْ الاستطلاعات الوطنيّة 
قد وجدت أن 75 بالمثة من الأميركيين صرّحوا أنهم نادرأ ما يتفقدون 
مصدر أو تاريخ المعلومات الطبية الموحودة على الإنترنت57. بميل 
مستخدمو الإنقرنت إلى أخخذ ما يرونه على الشبكة أمامهم بدلاً من 
التحقق أو التساؤل حول موضوعيّة المادة المعروضة أمامهم. وهذا 
السلوك يحدٌ من قدرة المستهلكين على استخلاص الفوائد الكاملة من 
المصادر الرفضة للملرمات 

بالإاضافة إلى ذلككء ثمة اختلافات مزعحة في نوعية المواقع 
الإلكتسرونية تبعاً للجهة الي ترعاها. فمواقع القطاع الخاض فلك 
المستوى الأعلى من تضارب المصالح الصريحة أو المحتملة لأنّها تمَوّل من 
موسسات غايتها الربح كمصّعي المعدّات الطبية أو الأدوية. ونوضّح 
أنه من الصعب على زوّار المواقع الخاصّة حماية أنفسهم من النصائح 
الطبية الموجهة أو الدعايات التجاريّة بسبب طريقة تقد المعلومات على 
هذه المواقع. على سبيل المثال فإِنّه من الصعب غالبا التفريق بين 
النصيحة المحايدة والروابط الراعية للموقع. 

ا 000 
استراتيجيات انتقائية. فعوضا عن سعي المواقع الربحية لخدمة جميع 
الشرائح» فإففا تركز على أمراض معيّنة تمنحها الفرصة لح المال أو 
على أدوية موصوفة غالية الشمن يصنّعها رعاةٌ الموقع. لذاء يحب التعامل 
مع المللؤمات الطبّية الموحودة على الإنترنت. 


ثمة مشكلة أخيرة تقيّدُ تبني التكنولوجيا وهي القلق بشأن مسائل 
الخختصوصية والآمن التعلقة بانتحداء الأجهزة الإلكتزونية: وطبقا لما 
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أظهرته الاستبيانات فإن كثيراً من الأمي ركيينٍ يهتمّون بسرية المعلومات 
الطبية على الإنترنت68©. وقد أظهر استفتاء حديث أن 62 بالمئة من 
البالغين يشعرون بأن استخدام السجلات الطبية الإلكترونية سيصعٌب 
الحفاظ على خصوصيّة المرضى”. كما أن 75 بالمئة من مستخدمي 
الإنترنت يخشون أن قو مواقع الرعاية الصحّية بإشراك جهات أخرى 
ف معلوماتهم الشخصية دون إذف.©6. 

لقفد صرحت نسبة هامة من زائري الشبكة الإلكترونية انهم لا 
يستفيدون من الموارد الطبية على الإنترنت بسبب المنوف من انتهاك 
معلوماتهم الشخصية. وقالت نسبة 40 بالمئة إنهم لن يسمحوا لطنيبت 
بالولوج إلى سجلاقم الطبية» فيما صرّح 25 بلمثة أنّهم لن روا 
الوصفات عر الاتريكه وأكد 6 بالمثة أنّهم لن يشتركوا في أي موقع 
طبي. وبشكل عام فإن 17 بالمئة رفضوا أن يطلبوا المشورةً الطبية عبر 
الإنترنت بدافع المخوف على صوصيّتهم. وصرّح حوالي 80 بالمثة أن 
وجود سياسة الحماية الخصوصيّة سوف يضاعف اهتمامهم في الاستفادة 
من موارد الطب الإلكترونية!6. 

نشي الأمتركنيون أن تمعيلك المعلويات السرّية المخرنة على 
الأجحهزة الرقمية أو تورّع إلى جهات أخرى. ٠‏ ورغم أن هذه المخاوف 
تسري كذلك على السجلات الورمّة) إل أن الخوف على المعلومات 
الإلكترونية يجعل الناس أقلّ رغبة في تبنّي السجلات الرقمية واستخدامها 
لتخحزين معلومات حساسة. وفي دراسة ل "مشروع بيو للإنترنت 
والحياة الأميركية من[ عكنآ ممعامعصهم لهة أعمععام] بووم" 
تبيّن أن 85 بالمئة من المستهلكين الأميركيين يخافون أن ترفع شركات 
التأمين الصحي أقساطهم لو اكتشفت مواقع الرّعاية الصحيّة الي 
يزورونها. ويرى 63 بالمئة أن وضع السجلات الطبية على الإنترنت هو 
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"أمرٌ سيء" حتّى ولو كان المحتوى محمياً بكلمة مرور2». كما أقر 17 
بالمسئة من المشاركين ف أحد استبيانات (هاريس) التفاعلية أنّهم يخفون 
معلومات عن المختصّين الطيّيين خوفا من أن يقومٌ هؤلاء بإفشائها إلى 
آخرين 0 اك 

وقد وجدت الأبحاث أن اخحتراقات أمن المعلومات المحوسبة هي 
أكثرٌ انتشاراً في الولايات المّحدة منه في أوروبا»». وكثيرٌ من البلدان 
الأوروبية يملك سياسات وقوانين صارمة تحمي سرية المرضى؛ ولكن 
لدى الولايات المتّحدة خليط من القوانين الفدرالية وقوانين الولايات لا 
عيمح القيامٌ بالأمر ذاته بفعاليّة. فجمع المعلومات أصبح صناعة مزدهرة 
ف الولايات المتّحدة مع وجود عدد من الشركات مثل (تشويسبوينت 
ترهط 0101) و(أكسيو 000 الي تبيع المعلو مات الخاصة 
بالناس. أمّا الشركاتٌ التجاريّة في أوروبا فتواحه قيوداً أكثر على قدرتا 
على جمعَ المعلومات دون موافقة الشخص المعيَ؟6. 


الخطوط العريضة للدراسة 

لتقييم المطالب الي ينادي بها أنصار تكنولوجيا المعلومات 
الصحية 97 الام جمع معطيات مُستمَّدَّة من الاختبار تتعلق با محتوى 
الرقميء» وحالة الرعاية» وعموميّة الاستخدام» والعلاقة بين استخدام 
مصادر المعلومات الصحية الإلكترونية والموقف من الرعاية الصحّية» ولا 
بذ من استعراض التجارب التقنية خارج الولايات المتحدة. إن الطب 
الرقمي هو الآن محال ترفمٌ فيها المطالب غالبا دون اختبار الطروحات 
الأساسية على نحو كاف. ولا يمكن فهم القدرات الواقعيّة للصحّة 
الإلكترونية ما لم تمتلك المعرفة الْأوَليَّة حول العرض والطلب في 
الطب الرقمي. 
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يعتمد هذا البحث على عدّة مصادر أساسية للبيانات للبحث فق 
وعود وفوائد تكنولوجيا المعلومات الصحية. أحد هذه المصادر هو 
الاستبيان القومي الهاتفيّ الذي تم في تشرين الثاني/نوفمير من عام 2005 
وشمل 928 أميركيا ممن تبلغ أعمارهم 18 سنة أو تزيد (راجع الملحق .4 
الذي يعرض منهج البحث والأسئلة المطروحة) والذي يقيّم استخدام 
تكنولوجيا المعلومات الصحية. والفروقات بين مختلف المجموعات 
الاحتماعية والاقتصادية. وعوائق استخدام تكنولوجيا المعلومات في 
ميدان الرعاية الصحية. 

باستخدام نتائج هذا الاستبيان» سنقومٌ بالمقار نة بين اللقاءات 
التقليدية الشخصية أو الماتفية مع الأطباء وغيرهم من مزودي الخدمات 
الصحية وبين استراتيجيات الاتصال الرقمي» كالتواصل بالبريد 
الإلكترون مع المزوّدين» وزيارة مواقع الرعاية الصحَّية» وشراء الأدوية 
الموصوفة والمنتجات الطبّية الأخرى عبر الإنترنت. وسنحدٌ أن أغلب 
الناس يرتاحون أكثر لاعتماد التواصل التقليدي أو لماتفي أكثر من 
اعتماد تكنولوجيا المعلومات الصحية, وعوفا نوثق التفاوت قٍ 
استخدام الإترنت المتعلق بالصحة وذلك عا للمنطقة وللحالة 
الاققصادية الاحتماعية للمستخدم والموقف من هذه التكنولوجيا. 
وستقيّم أيضاً الأسباب والاستراتيجيات الممكنة لمعالحة التفاوتات 
العشرة على نطاق واسخ 

إن استف اننا لاستبيان قومي يعودُ إلى أهمية المنظور العام 3 
مستقبل الطب الرقمي. قم يشعرءية النامن كيال التكتولوجياة ونا ولد 
ردود أفماهمء وما يرونه من معيقات لاستخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية هي كلها عناصر حيوية. والدراسات الإجمالية ال تدرس 
استخدام التكنولوجيا وتقارهها بالناتج الصحّي لا يمكنها أن تقيّم تحارب 
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الأشخاص ودوافعه.. وحتّى إن وُجدت علاقات إيجابيّة أو سلبيّة 
واضحة فلا يمكن توضيح سبب تطوّرها ونشوئها. وإِنْ إحدى منافع 
الاستبيانات العامة هي أنْها تسمحّ للباحثين بإدراك السبب خلف 
مشاعر الناس وتحديد ما يمكن أن يغريهم بالانخراط أكثر في استخدام 
تكتواز نيا الملوفات التمة ويكووي هذا أهية حاعنة نطلرا 
للمخاوف الي عبر عنها كثير من الأميركيين حول أمن المعلومات 
وخحصوصيتها على شبكة الإنترنت. 

ثمة سؤال هام يتلخص ف ما إذا كان هؤلاء الذين يعتمدون على 
الموارد الرقمية للمعلومات يمتلكون موقفاً وسلوكا مغايرين لأولنك 
الذين لا يعتمدون عليها. وبدلاً من أن نقبل بتصريحات أنصار 
التكنولوجياء من الضروريّ جدا أن نبحث أثر الطب الرقمي على 
المستهلكين. هل ثمة ارتباط بين نوع التواصل مع المختصين الصحّيين 
وحكم المستهلكين على مستوى وسهولة وسعر هذه الخدمة؟ على 
سبيل المثال» هل هؤلاء الذين يزورون المواقع الإلكترونية ويتواصلون 
إلكترونيا مع الأطباء أو يطلبون أدوية وصفاتهم عبر الإنترنت يبميلون 
أكثر إلى القول إِنْهِم يحظون بمستوى جيّد من الرعاية الصحّية وإن هذه 
المخدمات الصحية متوافرة ومعقولة الكلفة؟ تتيح الاستبيانات لنا أن 
نبحث في هذه الملاحظات ونربطها بخلفيتها الديموغرافيّة والمتغيرات 
الاحتماعية والسياسية. 

إذا كح نتن سر بين مستخدمي الرعاية الصحية الرقمية 
والتقليديّة» فسوف يدعو هذا للشك في أن تكنولوجيا الصحّة 
الإلكترونية يمكن أن تحقق الفوائد الي يدّعيها أنصارها. على الصحّة 
الإلكترونية أن تقدّم الأمل بخدمات أفضل لرعاية صحّية أقل كلفة وإلا 
فليس من المنطق استثمار هذا القع المهائل 0 الموارد في هذا السبق 
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التكنولوجحي. فصناعة السجلات الطبّية الإلكترونية» وبناء البنية التحتية 
واسعة النطاق اللازمة لصيانة المواقع الحامّة» وتطوير تواصل بالاتجاهيز 
بين المريض وطبيبه هي أعمال باهظة التكلفة. يحب على الطب الرقمي 
أن يزوّدنا بفوائد أكبر من تلك الي يقدّمها النظام الصحّي الحالي كي 
يبرّر التكاليف مسبقة الدفع الي ستنفق على استحداث هذه 
التكنولوجيا الجديدة. ويحتاجج صناع القرار إلى أن يعرفوا الفوائد الكبرى 
في الوقت الذي يبحثون فيه الاستراتيجيات البديلة للترويج للتجديد 
التكنولوحي. 

لتقييم أثر رعاية المواقع الإلكترونية» قمنا بتحليل محتويات المواقع 
الإلكترونية الصحّية الحكوميّة والتجاريّة وغير الربحيّة كل على حدة. 
وركزنا نخصوصاً على نوع المعلومات والخدمات المتاحة على شبكة 
الإنترنت» وعلى نزاعات المصالح المحتملة أو الفعلية المطروحة؛ وف مدى 
إتاحة هذه المواقع للمعوّقين أو لمن هم غير بارعين ف اللغة الإنحليزية أو 
لذوي المستوى التعليمي المتدني. هذا الجزء من دراستنا 8 في مواقع 
وزارة الصحة الي تتم صيانتها وتمويلها من حكومات الولايات 
ينان بالإضافة إلى أهم المواقع التجارية والمواقع غير الربحيّة (راحع 
الملحق 88 للحصول على قائمة بالمواقع الي قت دراستها). وقد اهتممنا 
بشكل خاص ,معر فة الوسائل الي تقوم يما المواقع الإلكترونية المعتمدة 
ف صيانتها على كيانات غير حكوميّة بالتعامل مع الإعلانات؛ وكشف 
الرعاية» وإتاحة المحتوى لمن يشكون من إعاقة أو لا يفهمون اللغة؛ 
وسهولة فهمالمحتوى (راجع الملحق (1 للتفاصيل عن كيفية تحليلنا 
للمحتوى). 

اده استخوتا برنائج (ويت كس إم) من شر كه وووتشن فابر) 
1ل( طء 11 11/2115 لتقييم إتاحة دم1|زطؤوىءع0ه المحتوى لمن يشكون 
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من إعاقات - خصوصاً الإعاقة البصريّة - واختبار "فليش - كينكيد" 
1614 1-(ءى 81 لسهولة فهم المحتوى المعتمد من قبل وزارة الدفاع 
الأميركية لتحديد المواقع الي كتبت ممستوى من اللغة يمكن أن يفهمه 
ذوو الثقافة امحدودة. كما تحققنا من اللغات الموجودة ف المواقم الصحية 
كطريقة لتقييم إتاحة هذه المعلومات لغير الناطقين بالإنحليزية. وبحثنا ف 
الرالي تنيع سياسات المتصوصية واتفاقيّات أمن المعلومات فيهاء دم 
إذا كان أي منها يحول دون التسويق التحاري لمعلومات الزوّار» وأي 
منها يستخخدم "كعكات" المعلومات 600/65 وأيّ منها يحفظ 
معلومات إلكترونية تلقائيّة لزوّار الموقع» أو يكشف عن المعلومات 
الشخصيّة من دون إذن مسبق من الزائر» أو يكشف عن معلومات 
الزائفر للمسؤولين عن تنفيذ القانون. وقد اقترحنا عات انا 
على أساس مشاهداتنا للتحسين من إتاحة المحتوى ومن لصوم وأمن 
المعلومات الصححية الموضوعة على شبكة الإنترنت. 

أخسيرا قدمنا لدراسة الا كاف السياسية والاجتماعية العالمية 
تحليلاً محتوى المواقع الحكوميّة لوزارات الصحّة في مناطق مختلفة من 
العالم (راجع الملحق ©) ودراسات غير أميركيّة عن تكنولوجيا 
الملحومات الضكية لتحديداما يمتلم وما لا يلح ف مال تكتولويا 
التحرنات الصحية, يراعي تحليل المحتوى فيها نفس الاعتبارات الي 
تضمنتها الدراسة الأميركيّة. فنحنْ ندرس المواقع لنرى كيف عامل بخ 
المتعوفتة والأمدن وهنا ذا كان أى منها مك أن ايكون متانها 
لأصحاب الإعاقات الجسدية وغير الناطقين بلغة البلد وما إذا كان أي 
منها يقبل الإعلانات التجارية. 

باستخدام أمثلة غير أميركية» ندرسٌ كيف طبّق المسوولون في 
دول متعدّدة 22 المعلومات الصحية. فالبلدان الآسيوية 
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والأوروييةة تلا وفعت كما هائلا من المعلوماك الصحّية على شبكة 
الإنقترنت باستخدام تكنولوجيا واسعة النطاق وعالية السرعة تسمح 
بقراءة صور الأشعة السينية والمسوح الطبقية المحورية والمواد الأخرى 
الي تتضمنها السجلات الصحّية الإلكترونية عن بعد ويهذا طوّرت من 
سرعة ومستوى الخدمات الصحية المقدّمة. وإننا نعتمد على هذه 
التجارب لفهم ما يحدث من تطوّرات في تقدم معلومات الرعاية 
الصحّية في ظلّ ظروف سياسية واجتماعيّة واقتصادية متنوعة ولمقارنة 
تحربة الولايات المتحدة بغيرها من الدول. 

عبر مطالعة بيانات الاستبيان ومحتوى المواقع ودراسات الحالة 
للتجارب الناححة في استخدام التكنولوجياء نحاول فهم موقع الولايات 
المتّحدة في ورة التكنولوجياء ومعرفة الخطوات اللازمة لكي تشمل 
فوائد الطب الرقمي جميع الناس. في الوقت الحالي مة عدّةٌ عوائق يجب 
تحاوزها. وعبر فهم الثورة الإلكترونية في لجال الطبي بشكل أفضل 
مستتمكن من السسير قدماً نحو المستقبل وتحاوز العديد من الحواجز 


الموحودة اليا 


الفصل الثاني 
المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 


يمكن لزوار موقع وزارة الصحّة في "بنسلفانيا" أن يقوموا 
باستعراض محستويات مركز المعلومات الطبّية وال تغطي الأمراض 
الأساسيّة. كما بمكنهم الوصول إلى قائمة بأسماء الممرضات الزائرات 
المتوفرات» وتقديم استمارات للتسجيل ف دوراك تناريةة عن خدمات 
الطوارئ الطبية. اك تتيح وزارة الفحة «الكدهات البشرية ف 
"ماستشوسيتس” للجميع استخدامٌ الاستمارات الإلكترونية لتحديد 
أهليِتهم للانخراط في برامج المساعدة» وطلب مترجمين أميركيين للغة 
الإشارة» وتحديد رخص هزاولة المهنة» وتسجيل الشكاوى الطبية» 
وتصفح بيانات مزوّدي الخندمات العحة أما ولايات مثل "كاليفورنيا" 
و"نيويورك” و"ميشيغن" فهي تنشر البيانات على شبكة الإنترنت كي 
يستطيع سكافا مقارنة مستوى وأداء المستشفيات والأطباء وبيوت 
التمريض7). 

وف أغلب هذه المواقع التابعة للقطاع العام ليس هناك من إعلانات 
تحارية أو وصلات رعاية وكلم1[ 50005060 ولا تضمين لمنتجات 82 
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في محستواها. فمن الواضح أن وكالة حكوميّة هي الي ترعى الموقع. 
ويدركُ زائرو هذه المواقع أن من يزوّدونها بالمعلومات لا يسعون إلى 
الربح المادي ولا يهدفون إلى بيعهم شيئا» بل إن غايتهم هي تقدم 
مادة محدّثة ف كل ما يتصل بالمهمّة العامّة لوكالتهم. 

1 إن الفرق بين المواقع الصِحّية التجاريّة والمواقع الصحيّة غير 
الربحية واضح للغاية:؛ فزوّار مواقع "ويب إم دي دوت كوم 
مدمء.(341ط116" و"أباوت دوت كوم 86011].6013" والمواقع 
الخاصة الأحرى يتصفحون المواد المتعلقة بأمراض معيّنة ولديهم 
للتجيان ق :ليل التقامر من الصيد لنات الجزافرة على الالترقت . 
ولكن حين يبحث المرضى عن معلومات تخص الأمراض» يفاحأون 
بسيل من الإعلانات ومقاطع الفيديو ووصلات الرعاية والإغراءات 
المستهدفة. وعادة» تكون الرعايةٌ أقلّ وضوحاً في المواقع التجاريّة 
حيث يحاول البعض الترويج لمنتحات ترتبط بمصالح الشركة الي 
تموّل تلك المواقع. ّ 

تشير التقديرات إلى وحود أكثر من 100 ألف موقع إلكترون 
مخصّص للمواضيع المرتبطة بالصحّة: من المواقع الحكوميّة الرسمية إلى 
مواقع المنظمات غير الربحية والمواقع التجارية الى ترعاها الشركات 
الصيدلانيّة. وقد أصبح "ويب إم دي دوت كوم" و"أباوت دوت كوم" 
مكانين واسعي الشهرة للبحث عن المعلومات الطبّية. كما أن "غوغل 
هلث طغ[وء11 ماع00" و"مايكروسو فت ووم 11/ة" و"ريفوليوشن 
هلث دوت كوم 2زمع.8[)5 60100100116" (الذي أطلقه موؤسس 
شبكة أميركا أوئلاين سابقا 801 "ستيفن كيس 0856 «عطمء:5") 
قد طوّرت مؤخرا أبوابا جديدة تمنح المستهلكين معلومات تخصّ الصحّة 
والرشاقة. هذه المواقع تتيح لأيّ شخص يملك أو لا يملك المعرفة الطبية 
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أن يصبح "مساها" ويكتب ما يشاء من الصفحات الي يراها مفيدة 
للرعاية الصحية©. 

لسلا لمقارنة بين مواقع القطاع العام والمواقع التجاريّة؛ يغدو من 
الواض ضح أن لكل مسن الطسرفين دوافعَ مختلفة فيما يتعلّق بانحتوى 
الإلكترون والإعلانات والوصول©. ميل المواقمٌُ المخاصة أكثر من العامة 
إلى الانخراط في استراتيجيات انتقائية تركز على الأمراض البارزة وإلى 
الاتفاق مع 2-3 يبمولون هذه المواقع مقابل بيع المتتجات الي يصنعوها. 
وعلاوة ا ذلكء» ٠‏ فهي أكثر اعتماداً من المواقع.' الحكوميّة على 
الإعلانات التجارية) وغادة ما تكون تاننة بشكل أقل لغير الناطقين 
بالإنخحليزية ولمهؤلاء الذين يشكون من إعاقات جسديّة. وهذا عل ين 
المواقع التجاريّة أقل توافراً للمجموعات امحتاحة كما أَنّها تعرئض 
مرضي لتناقض فعلي أو محتمل في الآراء المطروحة©. 

يمعكن بض أن يكون هناك منع أو إخفاء للمعلومات الضارة أو 
تضارب المصالح ف طريقة عرض البيانات الطبية ضمن المواقع الحادفة 
للربح. ففي إحدى القضايا المرفوعة ضد شركة "غلاكسو سحميث كلاين 
عمتلكلطاندوذه»و 1ن" لأحل عقار (آفانديا 18لصة41) المضاد للاكتئاب» 
قامت الشركة بوضع بيانات تحربة سريريّة على الإنترنت تقارن بين 
العديد من الشركات الصيدلانّة. وقد قام باحثون مستقلون بإعادة 
تحلسيل هذه البيانات وصرّحوا في مقال نشرته صحيفة "نيو إنخلند جورنال 
اوف ميديسن درل نلعا إن ستول ودرواعدرير مولة" أن "أفانديا 
يضاعف من مخاطر أمراض القلب". وقد قاد اكتشافهم هذا إلى المطالبة 
بتشريعات حبر الشركات الود حي نتائج ج تحارها السريرية©. 

يعئئ هذ الفصل بتقييم امحتوى الالكترون للمواقع 0 
والمواقع التجارية والمواقع الصحية غير الربحيّة. ونستخدم فيه تحليلاً 
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تفصيلياً نحتوى المواقع المعتمدة لوزارات الصحة في الولايات الخمسين 
والذي نشر بين عامي 2007-2000؛: كما نستعون بددراسة أحريت عام 
7 عن محتوى أربعة وأربعين موقعاً تحارياً شهيراً وفق تصنيفات 
نبيلسن - نت 121885 50007 وكذلك نستعين بتحليلٍ أحري 
عام 2007 لأكبر ثلاثين موقعاً لارعيًا حسب ما أقرّنه جمعيّة المكتبة الطبية 
مهم درط أ.] [دءزل246 (راجع الملحق 8 لقائمة ة يجميع المواقع 
اب تضمّنتها هذه التحليلات). كذلك؛ نتحرّى المزايا التفاعليّة» التقارير 
الإلكترونية وقواعد البيانات» مستوى قابلية فهم المحتوى, الإتاحة لغير 
الناطقين بالإنحليزية؛ الإتاحة لذوي الإعاقة الجمسدية, الإعلانات 
التجاريّة» كشف هويّة الجهة الراعية؛ وأخيراً وحود صيغ تحدد سياسات 
الخصوصيّة وأمن هذه المواقع. 

كنتسيجة عامسة؛ بين أن المواقع الخاصّة عادة ما تكون أغى 
بالمعلومات الطبّية لكنها تيل أكثر من المواقع العامّة إلى تبني الاغلانات 
وتضمين تناقضات ف الآراء الحقيقية أو الملحوظة كما إِنّها قليلاً ما 
تكشف عن الجهات الي ترعاها ماليًا ئما يضعف من منفعتها عموماً 
بالنسبة إلى المستهلك. وحيث إن استبيانات الرأي الي تنظم على صعيد 
وطينٍ تظهرٌ أن ميل الناس إلى زيارة المواقع الخاصة يوازي ضعف ميلهم 
إلى زيارة المواقع العامة» فإن التباينات بين المواقع العامة والخاصة توضح 
الأعطار الي تواجه أولئك المعتمدين بشكل أساسي على المواقع 
التجارية. 


مستوى الموقع 
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السلطات الفدرالية» فإنَ ثلثي الأميركيين الذين يستخخدمون الإنترنت 
للحصول على المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية يعانون من مشاكل 
5 دفّة المصادر الإلكترونية©. فقد صرّح 20 بالمئة فقط من 
المرضى أنْهم قادرون على إيحاد كل المعلومات الي يحتاحون إليها حين 
ييحثون على شبكة الإنترنت©. فكثرة تنوّع رعاة المواقع» والطرق 
الماختلفة لعرض المعلومات» والاختلافات في استخخدام الإعلانات 
ووصلات الرعاية 5كله11 763مكزممة هو أمرٌ مربك للمستخخدمين العاديين. 
وهذا النقص ف الوضوح ف ما يتعلق برعاة المواقع أو مصادر المعلومات 
المعروضة يزيد من تشويش المستخدم وعجزه عن تقييم مدى وثوقية 
المعلومات الي يستعرضها على الإنترنت© 

إن هذه المظاهر الي نصادفها في المصادر الرقمية للمعلومات الطبية 
تصعّب علينا معرفة أي مواقع تحتوي على نصائح موضوعيّة موئوقة. 
فثمة تنوّعٌ ضخحم ف محتوى وتصميم المواقع الطبية على الإنترنت. بعض 
هذه لمواقع يتضمن خدمات تفاعليّة 106ا10]6780 بينما يعتبر بعضها 
الأحر أشبه باوحات إعلانية ساكنة من المعلومات الطبية”. ولا يبدو 
توجّه الموقع واضحاً دوما. فبعض المواقع لا تقدّم نفسها على أنْها مواقع 
ذات طبيعة ربحيّة رغم أنها كذلكء» وأغلبها يسعى إلى رفع مستوى 
زيارتا*" ب9]ذاؤ151 ومستوى حركة المرور**" 8456 بإظهار نفسها 
كمصدر للمعلومات الواضحة» والموضوعيّة» وغير التحارية. حى أن 


٠‏ يقصد بالخدمات التفاعليّة إمكانيّة أن يشارك المستخدم بتعليق أو بمشاركة أو 
تقييم... إل أما الصفحات الإستاتيكية الساكنة فلا يمكن للمستخدم إلا أن 
يقرأها فقط دون أن يستطيع التفاعل معها - المترجم. 

** أي أن يظهر ضمن النتائج الأولى في محركات البحث قبل غيره من المواقع - 
المتر جم. 


+++ أي حجم الاستخدام وعدد الزيارات اليوميّة - المترحم 
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بعض المواقع الربحيّة تتدكر لكي تبدو مواقع لا ربحيّة بعدم الإفصاح 
بجحلاء عن رعاقا الماليين. 

ع المستهلكين في الحكم على المعلومات الموجودة على الإنترنت» 
اققسرح أنصار الحركة التكنولوجية تبني قانون سلوكي لبوّابات الإنترنت. 
ومؤسسة الصحة على الإنترنت 202لصباه! )عل8 عطا مه طالدء1ط ع1 
(1107) هي إحدى المنظمات الي طوّرت أسساً لعرض المعلومات 
تغطلي مسائل الوثوقيّة 011]8]1165655طأناج (يجب أن يقدّم المعلومات 
مختصون طبّيون) والتكامليّة العةاطءدء1مدمء (يجب أن تكمل هذه 
المعلومات العلاقة بين الطبيب والمريض من دون أن تحل محلها) والسرّية 
/ذأةنامء60مه ريجب الحفاظ على خصوصية وأمن المعلومات ضمن 
الموقع) والإسناد 108آماط2)]61 (ينبغي أن يكون للمواد مراجع مناسبة) 
والتعليل /89ذاذطة8اوداز إيجحب عرض أدلّة واضحة للمعلومات) والشفافيّة 
بشأن الكتابة والرّعاية (يحب أن يصرّح بوضوح عن هويّة كتّابٍ الموقع 
ورعاته المالبَّين) والوضوح في ما يتعلق بسياسة الإعلانات والتحرير 
(يجب التفريق بوضوح بين الإعلانات والمحتوى الأساسي للموقع)9". 

يسمح للمواقع الى تلبّي هذه المعايير بوضع صورة خحتم موافقة 
مؤسسة 11073 ضمن صفحات موقعها على الشبكة. وهذا كفيل 
بإحبار المستخدمين أن مواقع معيّنة تلبّي هذه المعابير الرفيعة لمستوى 
المواقع وأن بإمكافم الوئوق بالمعلومات الي تقدّمها. ولكن حتّى الآن 
فإن عددا ضئيلاً من المواقخ الصحّية التجارية حصل على حتم موافقة 
مؤسسة 81021 مما يدل على أن أغلب هذه المواقع لا يمكنها أن تضمن 
وضوح ووثوقية وشفافية ومراحة ممارماقا 

وقد أشرر مراقبون آحرون إلى أهمية الإتاحة بؤذاأطأووععع8 
وسهولة القراءة (المقروئية) 66203611119 في المواقع الصحية. فقد 
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أشار ت إحدى الدراسات عن المواقع الصحية باللغتين الإبحليزية 
والإسبانيّة إلى أن مستوى الفهم المطلوب لفهم المواد المعروضة في هذه 
لمواقع مسرتفعٌ بشكل كبير جداً بالنسبة إلى الشخخص المتوسّط. على 
سبيل المثال» فإن 0 بالمئة من المواقع إنحليزية اللغة و86 بلمئة من 
المواقع إسبائيّة اللغة الى تم تفخّصها كانت تتطلب على الأقل مستوى 
قراءة يتجاوز التعليم الثانوي الأمر الذي يفوق بكثير قدرة عدد كبير 
من الأمي ركيين. 0 

بالإاضافة إلى ذلك» فإن كثيراً من المعلومات الموجودة ضمن المواقع 
غير دقيق أو غير كامل!!). . وبعض المواقع تحتوي على معلومات عفا عليها 
الزمن» أو مضللة؛ أو مضرة بالمستهلكين بشكل مباشر 012 . وف عالم الطب 
الرقمي» من الهم لمستهلكي المعاومات على شبكة الإنترنت أن يدركوا ما 
يقرأون ويقيّموا المواد بكلّ حذر حفاظاً على صحّتهم وحياقم. 


الكشف عن الجهات الرامية 

كنيع الزهتع والكتزوتة الفياية نري كليل عن رقن 
صفحانقا. قفي ما يتعلق بالمواقع الحكومية التابعة لإدارات الولايات 
المحتلفة» من الواضح أن تشغيل الموقع يتم من قبل القطاع العام. 
تتضمن هذه المواقع رمز الولاية وتدرج ثْ صفحاتها وصلات إلى موا 
المإسسات الرمسمية الحكوميّة الأخرىء بينما تتضمّن المواقع غير 
الحكوميّة - سواء الخاص منها أو غير الربجي - صفحة أو وصلة بعنوان 
عن الموقع 5ل] ؛ناوناه" تخبر المستخدم عن الكيان الذي يرعى الموقع 
وتعطيه فكرة عن نشاطاته. 

ولكن في الواقع مر التابعة للقطاع العام, يكون مستوى التفاضين 
في الصفحة ضعيفا. وقد ميزنا ثلائة مستويات من التفصيل: قليل جداء 
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بعض التفاصيلء أو الكثير من التفاصيل. "القليل جد" يع أن الموقع 

ذ ذكر اسم راعي الموقع؛ وعنوانه» ورقم هاتفه. بينما '"بعض ش الفاصيل» 
تعن أن الموقع زوّدك ارات عن نشاطات راعي الموقع» و"الكثير من 
نامي تعن أن الموقع تضمّن موادٌ عمًا قام به الراعي» وعن أهدافه 
وعن ل فيه بالإضافة إلى منتجاته. 

لم يُصئف أي من المواقع التجاريّة أو غير الربحية الي فحصناها 
على أنه يقدّم "الكثير من التفاصيل". بالمقابل وجدنا أن 68 بالمئة من 
المواقع التجارية و17 بالمئة من المواقع غير الربميّة اندرجحت في فئة "قليل 
حداء بينما 32 بلمئة من المواقع التجاريّة و83 بالمئة من المواقع غير 
الربحية قدّمت "بعض التفاصيل” الي تكشف عن راعي صفحانًا. وقد 
كانت أغلب صيغ الكشف هذه تتضمّن مقدارا ضئيلا من المعلومات 
كالاسم والعنوان» لكنّها لم تتضمّن الكثير عن الأهداف المؤسساتية أو 
النشاطات أو الغايات. 

على سبيل المثال» إن صفحة "عن الموقع 5[] ؛نا0طه" ف ويب 
إم دي دوت كوم «ومع. 11/660158 تكادُ تكون مدفونة ف أسفل 
الصفحة بين عدد كبير من الوصلات الطبّية. كما أن محتواها يقدم 
ارا مناه من المملؤناك تج يقير الموقع و تحبر الزوّار على أن 
يقصدوا أماكن أخرى للحصول على معلومات عن المساهمين. وها 
من هنا نقتبسها بصيفتها الكاملة والحرفيّة كي نوضّح كم هي 
ناقصة احتوى: 

إن فريق عمل محتوى ويب إم دي (1/662011 يجمع بين الخبرات 

الي حازت الجوائز قي بحالات الطب والصحافة والتواصل الصحي 

وصناعة المحتوى الإلكتروني كي تأتيكم بأفضل المعلومات الصحّية 

الممكنة. وإن زملاءنا المحترمين ف ميديسن نت دوت كوم 
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0|0١1‏ هم مساهمون دوريون ف ويب إم دي 
ويشكلون بحلس التحرير الطبي. ويقومٌ مجلس المراجعة الطبية 
المستقل لدينا بمراجعة دقة وحداثة المواد المنشورة في الموقع بشكل 


مستمر . 


وبرغم ما يبدو من انفتاح في هذا التصريح فإن الوصلة إلى 
ميديسن نت دوت كوم لا يمكن الضغط عليها مباشرة؛ مما يعني أن 
على الزائر أن يترك 23م.(178/651/41 ومن ثم يقوم يدوياً بإدحال عنوان 
الموقع الآخر كي يشاهده. وهذه الخطوة الإضافيّة قد تكن كافية لمنع 
كثير من الناس من الوصول إلى المواد الإضافيّة الى تكشف الجهة 
السراعية. فحين لا يمكن للزوار أن يضغطوا على الوصلة لزيارة موقع 
جديد فإنهم غَادة ما يصاون بالإحباط ولا يعون خلف معلومات 
إضافية. ولدى الدخول إلى صفحة المعلومات 15 )نا460 الموحودة ف 
موقع «زمع.]ء اعم لء 1/1601 وال تقعأيضا قِ صفحة متخمة 
بالوصالات» فإِن الزوار يجدون المعلومات التالية: 


97 0غ هي شركة نشر إعلامي مختصة بشؤون 
الرعاية الصحّية على شبكة الإنترنت. وهي تقدّم معلومات طبية 
عميقة وموثوقة وسهلة القراءة للمستهلكين عبر موقعها الإلكترون 
الضخم السهل والتفاعلي. منذ عام 1996 احتوت 
.عمل 1ل على فريق من الإداريين ذوي الكفاءة العالية 
والخسبرة المميزة في حقول ألطب والرعاية الصحّية وتكتولوجيا 
الإترنت وإدارة الأعمال كي يعمنحكم أشمل مصدر لمعلومات 
الرعاية الصحّية المطلوبة أينما كنتم. 01م1160101060061.6 هو 
المصدر الموئوق للمعلومات الصحية والطبية على شبكة الإنترنت» 
لا سسيما وأن الموقع معترف به على صعيد الولايات المتّحدة 
ا من الأطباء تفوق 70 
طبيبا بمحجازا من الهيئة الأميركية لمزاولة المهنة. ويفخخر أطباء 
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0161061 بكوفم مؤلفين لقاموس وبستر نيو وورد الطبي 

بومعدهناعلط أوء نلو عا 7"لوامملزز مولز و'موزوطء/7] بطبعتيه الأولى 

والثانية (كانون الثاني /يناير 2003) الصادر عن دار (جان ويلي 

وأولاده .18 كهه5 © بإعاذللا مطول) تحت الرقم الدولي المتسلسل 

للكتاب 0-7645-2461-5 :/(1581. يقع المكتب الرئيسي لموسسة 

]8460156 في مدينة سان كليمينت بولاية كاليفورنيا ويقع 

المكتب الشريك لنا ف مدينة نيويورك بولاية نيويورك. الرجاء 

مر اجعة 120.60121ا نت ببجتانا لمعلومات إضافية عن شر كائنا. 

وبالضغط على ٠6520.0081‏ يجد المستخدم معلومات عن لائحة 
بأماء مجلس الإدارة وفريق المدراء ف الشركة لكنّه لا يحد معلومات 
كافية عما تقوم به هذه المؤسسة. ْ 

إن المعلومات المضمّنة في وصلات "عن الموقع" توضّح أن 
تام».(711طء/لآ وحدمء.]ءلءم 84601 كيانان شريكان يعملان في 
تحشر العلومات على نشيكة الانثرنت الى يقر ورا سفييون في 
حقول الطب والرعاية الصحّية وتكنولوجيا الإنترنت وإدارة الأعمال. 
لكنّهم لا يوافوننا بتفاصيل عمّن هم هؤلاء الأشخخاص أو ما هي غايائقم 
الماليّة. لا يقدم الموقع عمليا أيّ تفاصيل للمستهلكين عمّن يرعى هذه 
المواقعء بل يقدّم فقط صيغة عامّة امحتوى لا تساعدٌ ف تقييم الدقة أو 
الموضوعيّة أو التوازن في المواد المعروضة. 

إن ضعف الكشف عن رعاة الموقع على 177/600/2.0020 وغيره 
من المواقع التجاريّة يحعل من الصعب على المستهلكين أن يحدّدوا من 
يقف خلفها. ولا يحصل الزوّار على المعلومات الأساسيّة في ما يخص 
الغايات التجارية لرعاة الموقع وكيف يمكن 5 الغايات أن تؤثر ف 
النصائح الطبية أو المنتجات الى يعرضها الموقع. وضعف أو انعدام 
الخلفيّة المعرفيّة هو أمر خطير على المستهلكين لأنهم بذلك لا يملكون 
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الوسيلة الى تمكنهم من تقييم تضارب المصالح الواقعي أو المحتمل الذي 
قد يصادفهم على صفحات مواقع كهذه. 


الإتاحة 


الإناحة (إمكانية الوصول للمعلومات) هي هدفٌ أساسي لدى 
صانعي القرار في الولايات المنّحدة. ومن الناحية القانونية فإن الحكومة 
تأمر بتحقيق العدالة ف حق إتاحة خدمانًا مجموعات معيّنة مثل 
الأشخاص ذوي الإعاقات 0006 (عبر مر سوم التأهيل الجمسدي) 
والأقلسيات العرقية (عبر تشريعات تساوي الفرص). ويُمارس أيضا 
ضغط اجتماعي وسياسي على صنّاع القرار لتوفير المزيد من العدالة في 
الإناحة لبعض المحموعات الأخرى» كالمجموعات الي تمثل ذوي 
المستوى الثقافي أو التعليمي المتدئي فضلاً عن غير الناطقين لضمان 
الاتاحة العادلة للمعلومات الطبّية(213. وأخيرا هناك حوافز اقتصادية 
لتحسين الإتاحة. ولكي نصل إلى حالة وفورات الحجم اللازمة 
للاستفادة من كلفة هذه التكنولوجياء ينبغي على الحكومات أن ترفع 
من عدد زوار لمواقع. إن كل ما يحدٌ من حركة المرور هذه يضعفْ 
الأساس الاقتصادي (المسوّغات الاقتصادية) للشكرة الإلكترونية على 
المدى الطويل. 1 

هناك جانب هام لمسألة الإتاحة هو أن الأرقام الإحصائية الأميركية 

تشير إلى وجود 49.7 مليون أميركي يعانون من إعاقات جسدية مزمنة. 
ويتضمن هذا الرقم 00 يعانون من إعاقات بصرية أو سمعية» 
3 ميزنا يعانون من إعاقة تحدٌ نشاطهم للدي الأنناسي» 12.4 
ليون يعانون مم من وضع حسديّ أو عقلي أو عاطفي يحدّ من قدرقم على 
الستعلم أو التذكرء 8 مليون يعانون من وضع يؤثر ف مقدرتهم على 
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ارتداء الملابس أو الاستحمام بأنفسهم: وهناك أيضا 18.2 مليونا يعانون 
من وضع يصغب عليهم بنشة أن يغادروا منازطهه19). 

وحين نأحذ بالاعتبار أن 3 بالمئة من السكان ف الولايات 
الملتّحدة ةيعانون من إعاقة جحسدية أو أكثرء فإنّه م. ن الأساسي لدى 
مصمُمي المواقع الإلكترونية الفكوية أن يضمنوا إتاحة موارد الصحة 
الإلكترونية للجميع بغض النظر عن الإعاقات الى يعاني منها المستخدم 
بصرياً 2 سمعياً أر ع 000 مدى إتاحة الواقع الصحّية التابعة 
فاير عتقطء:118/3" المعدّة للاستخدام لدى المعاقين )0 المعروفة أيضا باسم 
بوبي لإطط80) وال تقو تقوم .مسح الموقع ع عن عدد من الميزات 
المصممة لتحسين الاستخدام لدى المصابين بأنواع عديدة من 
الإعاقات. 

على سبيل المثال» من اهام ع وجود تباين مناسب في ألوان 
النصوص والخلفيات كي يستطيع المصابون بعجز بصري جزئي قراءة ما 
هو مكتوب على الشاشة. وبالإضافة إلى ذلك فإنّه من المهم أن يكون 
هناك اهتمام .ميزة بديل النصوص للصور 1285 16 كي يستطيع المتصفح 
الانتاضق بالعاستكووم كهنا أن يحوّل هذا النصّ إلى إشارات صوتيّة 
ويتلوها بصوت عال يعبر عن محتوى الصورة". 

وبالنسبة إلى من يشكون من إعاقات سفعية» فيجب على المواقع أن 
تعرض إجراءات استخدام الهواتف النصية (/ا150) وعممطمء1»1 )ع1 
أو نظام الاتصالات البعيدة الخاصة بالصم 2)1085ء1صنادمصرمءءاء7 
* المتصفحات الخاصة بالعميان تقوم بقراءة النص ضمن الصفحة بصوت عالء أما 

الصور فلا يمكن له أن يقرأها. تقوم أغلب المواقع بوضع نص بديل للصورة 

باستعمال ميزة 88] 216 بحيث يصل المتصفح إلى الصورة فيقرأ الجملة البديلة "منظر 

طبيعي في فلوريدا" مثلا - المترجم. 
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كةء2 عط 552 وععتاء2 (122) والأدو ات الي تسمح للأشخاص 
الصم بالتواصل 4 المكاتب الحكوميّة عبر خدمات عرض النصوص. 
كما إِنّهِم يحتاحون إلى وكالات ذات خطوط هاتفيّة مصمّمة بحيث إنّه 
حين يردُ أنْصالٌ هاتف من شخص معاق سمعياً يمكن لكلا الطرفين أن 
يتّصل مباشرةً بأدوات 1 11090/12. 

وبالنسبة إلى من يعانون من إعاقة حركيّة؛ يحب أن تكتب 
حداول البيانات بطريقة واضحة وهرميّة بحيث تستطيع المتصفحات 
الملتخصصة أن تفهم المعلومات على شبكة الإنترنت. وثمة بربحيّات 
مخصصة للأشخاص الذين يعانون من إعاقة حركيّة وهي تقوم 
نمساعدتهم على تصفح قواعد البيانات والمسدات المعقدة 0 
تلائمهم (مثلاً عبر الأوامر الصوتيّة أو بواسطة حركة العين). وإن 
الفشل في الوصول إلى تصميم للموقع يحتوي على مزايا كهذه قد 
يودي إلى إبعاد كثير من يمكن أن يستفيدوا منه ويحدٌ من حركة 
المرور في هذا الموقع. ١‏ 

وقد اعتمدنا الخواص الي حدّدها برنامج "ووتش فاير" أو 
"بوبي" وطبّقنا كذلك المستوى الأعلى من المعايير المعتمدة من اتحاد 
الويب العالمي (11/300) تمناناءهكم00) اء/11 11/10 17/010 فْ تقييم 
المواقع الإلكترونية. إِنْ المعايير الأدن الي يقترحها المهتمون بذوي 
الإعاقات في ما يتعلق بإتاحة المواقع الإلكترونية تتفخّص توافق الموقع 
مع عدد من خيارات الإتاحة" مثل: المعادلات النصّية للصوت والفيديو 
والصورء إمكانيّة عرض النصوص بطريقة برايل أو بامحاكيات الصوتيّة» 
. ليس المقصود أن يترحم المصمم كامل المحتوى إل لغة برايل مثلاً فهذه هي مهمّة 

0 الخاص بذوي الإعاقة والذين يتصفحون به الموقع؛» لكن ينبغي أن 


يتضمن الموقع ب بعض السطور البرمحية الي يحتاج إليها هذا البرنامج كي يقوم 
- المترجم. 
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استخدام ألوان مناسبة لخلفيّات النصوص والصفحات,؛ التحديد» أوراق 
التنميط 50/165966]5 الى تحتوي على مظهر وبنية النصوص والبيانات» 
والتلاؤم مع الأوامر الصونيّة أو حركة الرأس والعينين. وقدّرنا أن المواقع 
الصحّية العامة والخاصة إما أن تكون متوافقة أو غير متوافقة. 

إن ما وجدناه يظهر تطورا ف الإتاحة مع مرور الزمن. ففي عام 
3 كانت 30 بلمئة من مواقع وزارات الصحة في الولايات توافق 
المعايير الدولية 7/30 لتقييم الإتاحة» وقد ارتفعت هذه النسبة مع 
الوقت إلى 40 بالمئة في عام 2004 ومن ثم 42 بالمئة في عامي 2005 
و2006 وإلى 52 بالمئة في عام 2007. ولكن أظهرت النتائج أن المواقع 
العامة الي وجد أنها "متاحة" كانت تفوق المواقع الخاصة بأكثر من 
الضعف. وف عام 2007 كانت نسبة 18 بالمئة من المواقع التجارية و13 
بالمئة من المواقع اللاربحية فقط مطابقة لاير الإتاحة مقابل 52 بالمئة من 
مواقع القطاع العام في ذلك الوقت. 

إن ارتفاع درجة الإتاحة للأشخاص المعوّقين ضمن المواقع العامة 
يظهر عدالة ومساواة أكبر ف الوصول والاستفادة من الموارد العامة 
للصحة الإلكترونية» في حين أَنْ المواقع التحاريّة مصمّمة لتجي المال» 
ولا تملك الدوافع ذاتها الي تمتلكها ارات الحكوميّة لمساعدة من هم 
بحاجة إلى العون من السكان. وهذا يحد بشكل واضح من فوائد موارد 
الصحّة الإلكترونيّة لملايين المعوّقين بصرياً أو ميا أو 10 وكنتيجة 
لذلك فإنَ كثيرين ممن هم بحاحة ماسة إلى الاطلاع على معلومات طبية 
محدّئة هم الأقلّ قدرةً على الاستفادة من الموارد الإلكترونية على شبكة 
الإنترنت. 

تطرحٌ إتاحة اللغات بعدا جديدا هاما في ما يتعلق بإتاحة المواقع 
الإلكترونيّة. إذ إن 17.9 بالمئة من مجموع السككان في الولايات المتحدة 
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يتكلمون لغات غير الإنحليزية في منازلهم؛ ولذلك تغدو قدرة هؤلاء 
على الاستفادة من موارد الصحّة الإلكترونية مشكلة. وف بعض أجزاء 
الولايات المتحدة ترتفع نسبة غير الناطقين بالإنحليزية لتصل إلى الثلث. 
وعلى سبيل المثال فإِن 39.5 بالمثة من المقيمين في كاليفورنيا و36.5 
بالمئة من هؤلاء الذين يعيشون في نيومكسيكو يتكلمون لغة غير 
الإنجليزية في بيوقم120. 

إن وحود عدد كبير من غير الناطقين بالإنحليزية في الولايات 
المتّحدة يَشكل ديا كيرا لمزودي خدمات الرعاية الصحية. فمن 
الصعب على المختصين الصحَّيين أن يتواصلوا مع هؤلاء ومن الصعب 
على هؤلاء أن يتزوّدوا بالمعلومات الضرورية للرعاية الصحّية سواء الي 
تقدّم إليهم بشكلٍ شخصي أو عبر شبكة ادك إن التواصل هر أمرٌ 
حيوي بالنسبة إلى موضوعٍ هام وشخصي كالرعاية الصحية. ويحتاج 
المرضى إلى أن يفهموا الفروقات الدقيقة في المعى حين يتعلّق الأمر 
بالمعالجة الطبية والتشخيص. 

لتقييم إتاحة اللغة» قمنا ببحث ما إذا كانت المواقع الإلكترونية 
الصحية تقدم معلومات بلغات غير اللغة الإنحليزية. قي عام 2000 
كانت (1 بلمئة فقط من المواقع الصحية للولايات تقدّم أي فوع م من 
المواد غير الإنحليزية» ولم تتحسّن الأرقام كشيرا في العامين التاليين. في 
العام 2001 كانت 8 بلمئة فقط من مواقع وزارات الصحة تقدّم رمغت 
للمواد الإنحليزية» وارتفع هذا العدد إلى 10 بالمئة في العام 2002. 

لكن عدد المواقع الي بدأت تزوّد بالتراحم ارتفع بعد ذلك. ففي 
عام 2003 أصبحت 323 بالمئة من مواقع وزارات الصحة تقدّم معلومات 
بلغات أخرى غير الإنجليزية. وارتفع هذا الرقم إلى 44 بالمكة في عام 
4 لكنّه هبط بعد ذلك إلى 34 بلمئة في عام 2005» إذ سحبت 
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بعض الوكالات موادها المكتوبة بلغات أخرى لأسباب أمنيّة منها المواد 
ل الخبيثة أو غيرها من العضويات المخطيرة والُعدية. ف 
العام 2006 أصبحت 76 بالمئة من المواقع تقدّم ترجمة لموادهاء وفي العام 
7 أصبحت النسبة 44 بالمة* . 

أما المواقع التحاريّة فكانت أسوأ حالاً بكثير على مستوى إتاحة 
اللغة. حيث إن 16 بالمئة فقط منها قدّمت ترحمة لموادهاء متخلفة كثيرا 
بذلك عن المواقع الإلكتروية الحكوميّة. ويظهر المستوى المتدني لإتاحة 
اللغة في المواقع التجارية قلة اهتمام 000 الخدمات الصحية هؤلاء 
تسيا عندمة غير الناطقين بالا جليزية ,ويا أن بعض هؤلاء هم أساساً 
فقسراء أو ليسوا في وضع يسمح لحم بالاستفادة من الموارد الإلكترونية 
بسبب نقص التكنولوجياء فإنَ شركات الأعمال قليلاً ما تتم يمم. 

على النقيض من ذلك فإنْ الهيئات غير الربحيّة تبلي بلاءء حسناً 
با مقارنة مع المواقع التجارية في مسألة إتاحة اللغة. وإذ يقدّم 57 بلمئة 
من مواقعالحيئات اللاربحية تراحم لموادهاء مما يساويها تقريبا بوضع 
المواقع الصحية الحكوميّة. ويعوة ذلك إلى أن لديها مهام أوسع من 
المواقع التجارية» لذلك تال 0 مساعدة من 
يحتاحون إلى دعم لغوي لاستيعاب المعلومات الى تقدّم لهم 

إن الأرقام الضثيلة التي تقدّمها المواقع 0 توحي 9 
شركات الأعمال ما زالت عند عن تمقيق: المشاواة في إتاحة خدماقًا. 
على المستوى القومي» تنص القوانين الى تنظم الانتخابات الفدرالية في 
حال تحاوزت نسبة غير الناطقين بالإنحليزية في دائرة انتخابيّة 5 بالمئة أن 
تورّع أوراق انتخحابية باللغة الأم لتلك امجموعة09. هذا قهز ذاته 
* نفهم أن النسبة المثوية تتأثر بالتوسع الأفقي؛ فمثلاً 50 بالمئة من أصل 5000 

موقع ستصبح في العام التالي 10 بالمئة من أصل 25000 - المترحم. 
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تسعى مؤسسات الدولة كلها إلى تأمين العدالة في الوصول إلى 
المعلومات الطبية لأولئك الذين يعانون من إعاقات حسدية. ولو فرض 
مبدأالمساواة هذا في الوصول إلى المعلومات الطبية؛ إن العديله مرخ 
المواقع ستسقط بناء على المعيار ذاته الذي تتبنّاه الحكومة الفدرالية في 
ابحالات الأخحرى. 


سهولة القراءة 

استنادا إلى الاحصائيات الوطنية فإِنْ نصف سكان الولايات 
المتحدة يعرفون القراءة والكتابة عمستوى الصف الثامن أو دونه 2. 
وهذه ليست مشكلة عامة وحسبء بل ثمة تفاوت في القدرة على 
القراءة والكتابة بحسب العرق والجنس ومستوى التعليم والدحل. 
وتعان الأقليات والنساء وذوو التعليم والدخل المنخفضين من صعوبة 
أكبر في فهم النص المكتوب مقارنة بنظرائهه9!". 

إن تدئي القدرة على القراءة والكتابة هي مشكلة هامة في حقل 
الضحة نظثرا لحسابيّة المغلومات الذي ولأهية الضحة الخيدة في 
مستوى العيش والرفاهة. وإذ تضيف المواقع الإلكترونية الصحية المزيد 
من المعلومات والمخدمات على شبكة الإنترنت» ينبغي هذه الموارد 
الإلكترونية أن تكون مفهومة على نطاق واسع من المستهلكين. وييرز هذا 
المطلب الحتمّي بشكل خاص مع وجود الأدلة المتنامية الي تثبت وجود 
جهل صحي واضح 5-5 علاقته بتكاليف ومستوى الرعاية الصحية 
والوصول إليها”". تعرّف (هيلثي بيبل 2010 - 2010 عاممه5 /إطالهء1]) 
الثقافة الصحّية بأنها "الدرجة الى يمتلك معها المرء القدرة على جحلب 
ومعاللجة وفهم المعلومات والخدمات الصحّية الأساسيّة اللازمة لاتخاذ 
القرارات الصحّية المناسبة"00©. وإن 55 المعلومات ضمن المواقع 
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الصحية الرسمية بلغة عالية المستوى وصعبة الفهم بالنسبة إلى الزوار» فإن 
تكنولوحسيا الإنتسرنت لسن تسبلغ إمكانياتها القصوى كوسيلة لنشر 
المعلومات الصحية على المستوى العام. 

ع القدرة على كتابة المواد بأسلوب سهل الفهم يصععب 
على المسؤولين معالجحة المظال الاحتماعية والسياسية والاقتصادية. وقد 
قام عددٌ من الباحئين بتقييم عدّة أشكال من التواصل المكتوب 
(كالملصقات التحذيرية والكرّاسات والاستمارات والتعليمات) ليروا ما 
إذا كانت مكتوبة بمستوى معقول. فأشارت النتائج إلى أن الكتّبات 
والمواد التعليميّة غالباً ما تكون شديدة التعقيد بالنسبة إلى الأفراد الذين 
تستهدفهم. 

وق الواقع» قام مجلس الشؤون العلمية .همراجعة 216 مقالة منشورة 
عن الثقافة الصحية ووحد أدلّة واضحة على انتشار الأمّية الصحّية 
كما وجد روابط بين ضعف القدرة على القراءة والكتابة وبين الفهم 
غير الكاقي للعلاحات الطبية!!©. لقد وجدت أغلب الدراسات فروقات 
عرقيّة وأنواعاً أخرى من العوائق على مستوى فهم المعلومات الطبية:2©, 
ورغم أنْ المشتركين في الخدمات الصحّية غالبا ما يكون مستوى 
فهمهم مستوى الصف الخامسء فإن أغلب المعلومات الصحّية مكتوبة 
مستوى الصف العاشر أو أعلى23., 

ولكي نعرف ما إذا كانت هذه المكتشفات تعيق من حركة نشر 
موارد الصحة الإلكترونية بين العامّة» فقد قمنا بفحص المواقع الصحية 
العامة وغير العامة لتقييم مستوى مقروئية في الصفحة الأولى لكل منها 
وذلك حسب مستوى الصف الدراسي. واستخدمنا في ذلك اختبار 
"فليش كينكيد 71650-16100310" الذي يستخدم كأداة قياسية في 
تقييم مستوى المقروئية ضمن وزارة الدفاع الأميركية. وهو يمحسب 
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مستوى المقروئية بتقسيم الطول المتوسط للجملة (أي عدد الكلمات 
مقسوما على عدد الجمل) على متوسّط عدد المقاطع ف الكلمة (وهو 
عدد المقاطع 20 على عدد الكلمات)©. إن المقدمة المنطقية 
الرئيسية لهذا الاختبار هي أنه إذا كان على جميع المواطنين أن يفهموا 
قافا نحا كبر اوه يحت آلآ تكروابسه الله واتعمال الكلماك 
نذا 

وكما يظهر في الجدول 1-2 فإن متوسط مستوى المقروئية في 
المواقع الحكومية كان حوالي 11.2* في عام 2003» 10.6 في العام 
4 10.9 ف العام 2005» 10.7 في العام 2006 وأخيرا 11.4 في العام 
7. أيضاً كانت المقروئية لدى 70 بالمئة من المواقع في 2003: و50 
بالمئة منها ف 2004», 62 بالمئة منها ف 2005» و72 بالمئة منها في 2006 
و54 بالمئة منها قي 2007 لا تقل عن مستوى الصف الثاني عشر. بينما 
المواقع الي كان مستوى المقروئية فيها يوازي مستوى الصف الثامن أو 
أقل (والذي هو مستوى المقروئية لدى نصف سكان الولايات المتّحدة) 
فقد شكلت نسبة 6 بلمئة في عام 22003 16 بلمئة في 2004, 20 بالمثة 
في 2005» 17 بالمئة في 2006 و16 بالمئة في 2007. 

إِنَ هذه الأرقام أسوأ من نظيراتها في المواقع غير العامة. فمستوى 
المقروئية في المواقع التجاريّة كان في المتوسط 8.7 في العام 2007 
وكذلك كان متوسط مستوى المقروئية 9.6 في المواقع غير الربحية. فقط 
1 بالمئة من المواقع التجارية و46 بالمئة من المواقع غير الربحية كانت 
مكتوبة مستوى الصف الثاني عشر. وأغلبها كانت بشكل واضح أقرب 
إلى المستوى الثقاق عامّة الأميركيين. 


* أي فوق مستوى الصف الحادي عشر بقليل (إذا أخذنا المتوسط الحسابي). 
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جدول 1-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية بناء على مستوى الفهم 


(بالنسبة المئوية) 
مستوى الثقافة المواقع الحكومية المواقع المواقع 
3 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
الصف الرابع أو أقل 2 12 10 2 6 2 10 
الصف الخامس 2 2 2 2 0 7 0 
الصف السادس 2 0 0 2 0 7 3 
الصف السابع 4002020 7 4 1 7 
الصف الثامن 0 0 4 4 6 23 7 
الصف التاسع 4 60010 7 8 1 10 
الصف العاشر 8 12 8 4 0 11 10 
الصف الحادي عشر 12 12 4 0 12 7 7 
الصف الثاني عشر أو أكثر 570 50 720746207 54 21 46 
متوسط (معدل) التحصيل 2 10.6 109 10.7 11.4 8.77 296 


المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2003. 

بناء على هذا التحليل» من الواضح أن كثيراً من المواقع الصحية 
تقدم مواد أعلى من مستوى فهم الأميركبين العاديين» وخصوصا في 
المواقع العامة وغير الربحية. أما المواقع التجارية فهي أفضل نسبياً لآنها 
تريدٌ أن تبيع منتجاتها وبالتالي فهي تملكُ حافزا أكبر في أن تتأكد من 
فهم أكبر عدد من الزوار للمواد الي يقدّموفها. وهي تريد من الناس أن 
يتزوّدوا بالثقافة الطبّية المناسبة في وقتها وأن يستطيعوا استعمال 
الخدمات الطبية على شبكة الإنترنت. 


المحتوى والخدمات 

لقد قمنا أيضا بتحليل محتوى المواقع الصحّية. ومن خلال تحليلناء 
بدا واضحاً أن مواقع كلا القطاعين العام والخاص تحوي على بجموعة 
واسعة من المطبوعات والبيانات والخدمات على شبكة الإنترنت. وكما 
يظهر في الددول 2-2, فإنَ كل المواقع تقريبا تتضمّن مطبوعات وقواعد 
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جدول 2-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية بناء على المنشورات والبياقات والخدمات 
(بالنسبة المئوية) 
5 المواقع الحكوميّة عا وا 
الخيار المتاح التجارية اللاربحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
المنشورات 88 98 98 100 100 98 100 100 91 97 
البيانات 42 72 جم هو 8و 54ت 54 100 91 100 
مقاطع صوتية 6 2 0 6 16 4 28 26 30 40 


مقاطع فيديو 4 4 6 2 18 16 38 46 50 40 
ا 
51 00 36 20 48 68 592 92 598 96 100 
إلكترونية 
دفع ببطاقات 
24 10 28 6 76 66 14 43 40 
الاعتماد 


المصدر: تحليل المؤلفين محتويات المواقع 2007-2000. 


بسيانات» كما يتضمّن أغلبها خدمات إلكترونيّة على شبكة الإنترنت. 
وفي القطاع العام تتضمَن الخدمات المشتركة ب بين المواقع خدمة المقارئة 
بين أداء المستشفيات والبحث عن المتخصصين الطبيين وطلب التقارير. 

في المواقع التجارية وغير غير الربحية يمكن للزوار أن يطلبوا العقاقير 
ون يطرحوا الأسعلة ويطلبوا رعاية احترافيّة. على سبيل المثال فإن 
مواقع مشل 77/6011(.6083 تتيحٌ للمستخدمين أن يتعرّفوا على 
العلامات الي تمذّرهم من سرطان الحلد وأن يتعلموا كيف يقيّمون 
"شخصيتهم أثناء النوم 25088[167عم مءع16و". . وبمساعدة أفلام الفيديو 
وشرائح العرض 511065805 يمكن للناس أن ليما الإعلانات 
الي تزودهم بأدوية أو عللاجات بديلة لأمراض معينة. وتعتبر المواقع 
الخاصة أكثر فين با مقاطع الصوتية ومقاطم الفيديو. وما أن 
المستهلكين يحبّون استقبال المعلومات بطرق مرئيّة و"غير نصّية"؛ فإن 
اختيار الفيديو كصيغة لتقدم المواد الطبية هو خيارٌ تسويقي 


00 الطب الرقمي 


استراتيجي. لكنّ وزارات الصحّة في القطاع العام ميل أكثر إلى 
تضمين إمكانيّة الشراء والدفع على الإنترنت عبر بطاقات الاعتماد. 
فمواقع الولايات تتبتى المزيد والمزيد من الخندمات عبر الإنترنت وهذا 
يحعل من الأسهل على المرضى أن يدفعوا مقابل الندمات ال 
يرغبون يها. 


تميلُ المواقع التحاريّة وغير الربحية أكثر من المواقع الحكوميّة إلى 
توفير ميزات تفاعلية ©176ا121652. فعلى سبيل المثال» تتوفر تكنولوجيا 
تسمح للمواقع الإلكترونية بتزويد المستخدمين بالتحديئات 002665نا 
إلكترونيا عبر النشرات 2651601655 والرسائل الإلكترونية والممللات 
لمن يشتركون ويحددون اهتماماتهم ل بحالات معيّنة. من الممكن 
أيضاً تفميل معلومات الموقع حسب الاهتمامات الشخصية للزوار 
وتوسيمٌ طرق الوصول إلى الموقع متجاوزة الكمبيوتر العادي 
والمحمول إلى الأجهزة الخلويّة 0265م 611 والمساعدات الرقميّة الكفية 
(دخ»٠آ[ط)‏ كأاهصهاذزوكة [119أ018 7501231م. 

في ما عدا البريد الإلكترون؛ فإن القطاع العام يبدو أقل رغبة من 
غيره في تبني التقنيّات التفاعليّة (انظر الجدول 3-2). إذ أن 82 بالمئة 
من المواقع التجارية و67 بالمئة من المواقع اللاربحية تقدّم تحديئات 
إلكترونية» مقابل 38 بلمئة فقط من المواقع التابعة لوزارات الصحة. 
وف العام 2007 وصل تخصيص المواقع "6500811220000م إلى نسبة 82 
بالمئة من المواقع التجاريّة و50 بالمئة من المواقع اللاربحية في حين كانت 


د أي أن مت عر ممعي ين خا نوع ومحال المعلومات الى يريدها أن 
تعرض له في صفحته الرئيسية - المترجم. 
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جدول 3-2: تصنيف المواقع الصحية حسب خدماتها التفاعلية 


(بالنسبة المئوية) 
0 المواقع< المواقع 
1 المواقع الحكومية 2 7 
الخيار المتاحع التجارية اللاربحية 
0 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
ل 
البريد 64 84 88 92 94 86 98 906 9 80 
الإلكتروني 
التعليقات 24 800 24 320 26 56 48 4م 67 
التحديثات 4 4 6 8 14 14 38 383 82 67 
التخصيص 2 0220602202020000020002000 4000 82 50 
الدخول من 
المساعدات 
ارا الع اا 00 140222000020070 23020 
الرقمية الكفية 
ومم 


المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2000. 


النسبة 4 بالمئة فقط من المواقع الحكوميّة. وكذلك كانت 14 بلمئة من 
المواقع التجارية و23 بالمئة من المواقع اللاربحية و0 بالمئة من المواقع 
العامة تدعم الدخول من المساعدات الرقميّة الكفية 5045. 


الخصوصية والأمن 

تُعتبر المخصوصيّة والأمن مشكلتان أساسيّتان للعديد من 
مستخخدمي الويب. وف استفتاء قومئ قامت به هيئة لاربحية هي "مجلس 
التميّز الحكومي 00176072684 هذ عه0م16[عه:<ا 10 [أعصنه0" كانت 
السرية على رأس المشاكل الي يعاني منها الأميركيون مع المواقع 
الإلكترونية الحكوميّة”©. وقد عبّر الناس عن مخاوف بشأن التداولات 
عو الإترتخ والالخظار يشان سرزية معلوماقق المزئة بعل الشركة 
وكانت أشدّ المخاوف سلبيّة لدى المواطنين بشأن الحكومة الإلكترونية 
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هي أن يستفيد الإرهابيّون من المعلومات الموجودة على الشبكة (32 
بالمثة) يليها خوف المستخدمين من تأنّر خصوصيّتهم سلبا (24 بالمثة) 
والخوف على الحواسيب الشخصية من أعمال القرصنة (19 بالمئة) وقلق 
من لا بملكون خدمة الاتصال بالإنترنت من أن يخسروا جزءا من 
الخدمات الحكومية (13 بالمئة)©. لا بد لهذه المحاوف من أن توحذ 
على محمل الجذد, لأنه إن لم يثق المواطنون بالمواقع العامّة فإفهم لن 
يتمكنوا من الاستفادة من الخدمات الي تقدمها”©. 

إن مشاكل الخصوصية 7 أهميتها الخاصة في الحقل الصحي 
بسيب: خساسية البيانات الطبية. قمع ازدياد عدد التداولات على 
الشبحة في المواقع الصحّية الحكوميّة يخشى المواطنون الاختراقات 
الأمنية الي ستنتهك معلوماتهم السرّية. وإن كشف المعلومات من 
قبل بعض الجهات الطبية من دون تصريح مسبق وعلى نطاق 
واسع قد ساهم في تكثيف الاهتمام وتوجيه الأنظار إلى مسألة 
المخصوصيّة والأمن في النقاشات الدائرة بين العامّة عن الصحّة 
الإلكتر و نية!28©, 

إِنْ دراسة للمواقع الطبّية الشهيرة قد كشفت أن سياسات 
الخصوصية 7011165 لإعة العم ف كثير منها لا تستطيع أن تلبِي المعايير 
الأساسيّة لدى العامّة. وَإِنْ أغلب إعلانات سياسات الخصوصيّة الي 
تنشرها هذه المواقع لا تلبّي الحدّ الأدن من المعايير مثل: "التنبيه الكافي 
بشأن المعلومات, منح المستخدم بعض إمكانئيّة التحكم .ععلوماته» 
وإحبار شركاء الموقع على الالتزام بنفس معايير الخصوضةة 7 
ودع الأستيانات الفزمية أن الروان يحوت اهم أقلّ ميلاً إلى 
الإدلاء.بمعلومات شخصية للمواقع الي تملك شركاء تحارئين (88 
بالمئة)» أو الي بجمع المعلومات تلقائيا باستخدام كعكات البيانات 
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وعأكعاهه» (79 بالمة)» أو ال ترعاها شركة تأمين (45 بالمئة) أو شركة 
أدوية (40 بالمثة) أو الي تعرض ف إعلانات التلفزيون (19 بالمئة)!9©. 
وما أن كثيرا من المواقع تنطبق عليها واحدة أو أكثر من هذه الصفات 
فإن المخاوف العامّة بشأن حصوصيّة وأمن المعلومات الإلكترونية على 
الشبكة هي أمر مفهومٌ ومبرر. 

وكما يظهر ف الحدول 4-2؛ حصلت تحسينات كبيرة في تزويد 
مواقع وزارات الصحة ف الولايات بإعلانات لسياسات المخصوصية 
وأمن المعلومات تحدّد فيها كيف يتم التعامل مع هذه المشاكل. في العام 
0 كانت 8 بالمئة فقط من مواقع وزارات الصحة تمتلك سياسة 
للخصوصيّة 0110م 1726م على الشبكة و4 بالمئة منها تمتلك سياسة 
للأمن 0116م #واتمتاءعة. ولكن في عام 2007 ارتفع الرقم إلى 88 بالمئة 
للسياسات المخصوصية و56 بالمئة لسياسات الأمن. وتبيّن أن ١‏ كل المواقع 
التعكارية ريا و77 بالمئة من المواقع اللاريحية توفر سياسات 
للخصوصية وكيا أن 4 بالمئة من المواقع التحارية و40 بالمئة من 
المواقع اللاربحية توفر سياسات للأمن. 

اطّلعنا أيضاً على ساسا الخصوصية لوزارات الصحة. ومن 
بين المشاكل الي اعتبرت هامة ف هذا المحال هي ما إذا كان إعلان 
الخصوصية يمنع التسويق التجاري لمعلومات الزوار» وكذلك 
استخدام التعريفات الخاصة 011165:م أو كعكات البيانات 000165 
للتعرّف على الزوّار؛ وكشف معلومات الزائر الشخصية دون إذن 
مسبق منه» أو كشف معلومات الزائر للسلطات القانونية العنفيذية: 
وإنْ منع هذه الممارسات يحمي المستخدمين من إغراقهم بالرسائل 
الستجارية التافهة :هم5 ومن رصد حركاتم على الشبكة 
بالتكنولوجيا الرقمية. 
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جدول 4-2: تصنيف المواقع الصحية بناء على سياساتها الخصوصية والأمنية 
(بالنسبة المئوية) 
1 الموقع لمواقع 
1 المواقع الحكوميّة عو ميا 
0 [200 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
الخصوصية 8 32 16 68 76 0 86 78 58 98 77 
الأمن 4 22 38 46 50 62 88 56 84 40 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2000. 

وقد وجد تحليلنا تحسينات ملحوظة في السنوات القليلة الأخيرة 
(انظر الجدول 5-2). ففي العام 22001 الترمت 14 بالمئة فقط من مواقع 
وزارات الصحة ممنع الاستغلال التجاري للمعلومات الى يزوّدها بما 
الزوار» كما منعت 16 بالمئة منها استخدام كعكات البيانات» و12 بالمئة 
منعت مشاركة المعلومات الشخصية دون إذن مسبق. لكن في العام 
5 أصبحت 82 بالمثة تلقزم بسياسات تمنع الاستغلال التجاري 
لمعلومات الزوار» و26 بالمئة تمنع استخدام الكعكات أو قوالب 
المستخدمين و80 بلمئة ذكرت أنّْها لا تشارك المعلومات الشخصية مع 
جهات أخرى» وهي زيادة ملحوظة عن نسبة 38 بالمئة ال كانت في العام 
السابق. بالمقابل» صرّحت 6 بالمئة من المواقع أنها قد تكشف معلومات 
الزوار إلى الجهات القانونيّة التنفيذية» بعد أن كانت هذه النسبة في العام 
السابق 42 بلمئة. وهذا الارتفاع الجوهري قٍ رغبة الولايات بكشف 
المعلومات إلى الجهات القانونيّة التنفيذية يعكس جزئيا تبنّي معايير الأمن 
الإضافيّة الي فرضها "باتريوت أكت الأميركي اعلى أونناهم 54ل” 
وتقرير حنة البحث في أحداث الحادي عشر من أيلول/سبتمبر. 
* قانون طوارئ أقرّته حكومة الرئيس حورج دبليو بوش ف حزيران/يونيو 2001 

والمصطلح هر احتصار لعبارة لاط 2ء71علنة ملتهءط)ممع5ا5 لمة عمتاتمنا 


أعنماو0 لة أمرءعمء)12 10 لع "تنسوع1 5ام10 عأ2 تم معممم4 عن لل لووط 
اعى ورولءرممع1 - المترجم. 
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جدول 5-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية حسب الخصوصية 
(بالنسبة المئوية) 
5 المواقع. المواقع 
3 المواقع الحكومية 8 8 
السياسة افع التجارية للاربحية 
01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
تمنع التسويق التجاري ‏ 74 48 42 52 82 68 76 77 70 


تمنع الكعكات 16 4 16ل 1١8‏ 26 20 42 0 20 
تمنع كشف المعلومات 
6 0 12 42 مه 38 830 64 بد 7 60 
الشذ 6 
تسمح بكشف 
المعلومات الشخصية 

537 96 54 50 576 42 +44 ١0 
للجهات القانونية‎ 
التتفيية‎ 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2000 


المواقع غير العامة تبدو حيدة على عدّة مسارات في ما يتعلق 
بالخصوصية. فهناك 77 بلمئة من المواقع التجارية و70 بلمئة من المواقع 
اللاربمسية تمنع الاستغلال التجاري لمعلومات الزوّار» وكذلك 77 بالمئة 
من المواقع التجارية و60 بالمئة من المواقع اللاربحية تمنع مشاركة 
المعلومات الشخصية الي يقدّمها الزوار إليها... ولكن المواقع التجارية 
تستعامل مع الكعكات بشكل مختلف حيث إن 0 بالمئة من المواقع التجارية 
الربحية و20 بلمئة فقط من المواقع اللاربحية تمنع استخدام الكعكات» 
وهذا يسمح للمواقع ممع معلومات الزوار وتخزينها ومن ثم استئمار 
هذه المواد لغاياتها الخاصة. 


الإعلانات التجارية 


قليلة هي المواقع العامة ال تتضمن إعلانات تحاريّة. وبشكل عام 
فإن أقل من 4 بالمئة من المواقع الي درسناها بين عامي 2000- 2007 


6 الطب الرقمي 


تسضمّت إعلانات لمنتجات تجارية» كما أن كثيرا منها لا تفرض أجرا 
على المستخدم لخصوله على معلومات أر خدمات معيّنة. وترجع قلة 
الإعلانات التجاريّة إلى أن المسؤولين 0001 5 يرغبون في ظهور 
تناقضات ف الرأي ضمن المعلومات الصحّية الي يشروها على الشيكه 
(انظر لحدزل 2 -6). إن صانعي القزان يهكموك أن حال المواقع العامة 
ليس مكاناً يسمح فيه للشركات الخاصة بتسويق منتجاقا أو خدماهًا. 
وها أن معظم الوكالات الحكومية لا تواقق غلى:عرضن العجات فلا 
عجحب أن نحد عدداً ضئيلاً من الإعلانات على مواقع القطاع العام. 
وكمة أن النلن سيطيدنون لو شاهدوا إغلانا عن علاج للصداع أو 
المغص داخل مبى وزارة الصحةء فكذلك لا يريدون أن يروا إعلانات 
صيدلانية على المواقع الحكومية. ١‏ 
ومع ذلكء فإن 61 بلمئة من المواقع التجارية و17 ادن لزانم 
اللاربحية تتضمّن إعلانات عن منتجات طبية» وبعضها يفرض أجوراً على 
المستخدمين لقاء امات الي يو فر ها. وتتنو دع الإعلانات بدءا من 
سُدادات المستحضرات الدوائية و انتهاء بإعلانات عن إجراءات تخفيف 
الوزن في العسيادات والمستشفيات. إن 52 بلمكة من المواقع التجارية و53 
بالمفة من المواقع اللاريحية تتضمّن إعلانات من راعي الموقع. وهذا يع ن أن 
هذه المواقع تضمّن إعلانات | لراعيها المالي في قلب المواد الطبية الى تقدّمها. 
بالإضافة إلى ذلك فإنَ كثيرا ين الواقع اتتتعرطط ي: استهدافت: امرض 
المحتاجين. وعلى سبيل المثال فإِن ا 0 
لتستهدف بجموعات معينة كالفقراء أو العجائز أو المعوقين أو من لديهم 
أمراض معيّنة. وحتّى المواقع اللاربحية لا تسلم من هذا الأمر؛ إذ أن 30 
باللمئة منها تستهدف مجموعات معيّنة. وهذا ب يعني أن من هم أكثر ضعفا 
أمام التسويق التجاري هم من يتعرّضونٌ للإغراء الإعلاني أكثر من سواهم. 
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جدول 6-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية من حيث الإعلانات والأجور 
(بالنسبة المئوية) 
لموقع لموقع 


المواقع الحكوميّة ا 


سياسة 


الإعلانات 4 0 0 00م 18 0 0 2 61 17 


أجور على 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2000. 

ولاظهار انتتشار الإعلان على المواقع التجارية فقد درسنا 
الإعلانات على ثلاثة من أشهر المواقع على الشبكة: ويب إم دي دوت 
كوم صدمه. ا لطاطء ل /أباو ت دوت كوم 010].6013طى» ومايو كلينك 
دوت أورغ 1121.8 223:00. في حزيران/يونيو من العام 2007 حين 
قمنا بدراسة هذه امواقع؛ كان (141ط7/6 يحتوي على 6 إعلانا 
7 5 اداع و20 شر يطا إعلانياً 5 عمط لواتزعتتحاء و12 وصلة 
216! إلى إعلانات طبّية مدعومة من غوغل دوت كوم* 
».0001 . ل الشكل 1-2 نوع هذه الإعلانات» ونرى 
أن أغلبها كانت تنتمي إلى الخال الطبي والصحيء ولكن كانت 
هناك أيضاً إعلانات للرشاقة وإعلانات غذائية ومنزلية ومنتجات 
أحرى. وبالإضافة إلى ذلك كانت هناك العديد من الوصلات الي 
يرعاها(غعو غل) مثثل عع صةنا/ع5)06222[1.05كة]/1. تاتالا 
.1 [أ داع أ /بالإكوء. لامنا رالا زمه . ن1ع 022 لك . بتارلا 


ب 2 4ح 42 4 52 48 9 10 


1م111 تماعء [لأوعط. /لاإنالل1 و للوء, 11100100101 . لامالا 


* غوغل دوت كوم لمء.6ا0008 هو أشهر موقع إلكتروني في العالم وقد بدأ 
كمحرك بحث ثم توسّعت خدماته بشكل ضححم؛ وجدير بالذكر أن غوغل 
يتضمّن خدمة تدعى 40568556 +اع0008 حيث تقوم المواقع الإلكترونية بوضع 
إعلانات برعاها غوغل ويدفع غوغل فا مقابل ذلك - المترحم. 
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الشكل 2 - 1: إعلانات موقع (7865141/المصدر: دراسة المؤلفين 





0 5 10 15 20 25 


8. برونتيكس 2]026<2 للارتجاع الحمضيء سيروكويل اعدوم,ه5 للذهان ثنائي القطب. 
(8ءءمع مهماكة)» أكتونل 8610061 للصحة العظمية؛ ميديرما 84606508 للأطفال» هيرسبتين 
ع1 لسرطن الثدي (طءعامءم66).ء إنبريل اءعرطمط منقي الجلد (ءع8مم)؛ إنابليكس 
عطقم للمثانة مفرطة للنشاط (كنائهة7009)؛ ريتوكسان اهدد)ن8! لدعم الروماتيزم (تععامءك0): 
أريسيبت اإمععنىة للزهايمر (هما8<6 لضه نووزع)ء مسكن الألم (0منمةرممره© عععاواك)» 
عقاقير سرطان متعددة (3760608اكة). أدوية لألم الركبة (©ممننة2).: عقاقير للربو (داءعامءم066/ 
5 )م أدوية للعناية بالجلد (:119116): إرشادات عن التصلب المتعددء ملفات فيديو عن 
الأجهزة للقلبية من مركز سينت جود علدال امنه5 الطبي تايلينول اممعانز1 (1أع14000)؛ سنت 
جوزيف أسبيرين «لعاوعة و'طمءدمل 51 (الأءلاء14)» كلاريتين منامواح (طودهاط-ومتعطء5). 

5. عيادة 7/6554 لخسارة الوزن» مركز نبراسكا هعاكوئء/7 الطبي. 

ع. عصائر مينات ميد 0430 عأناو801 المدغمة؛ وعمطءاومة؛ محلّي سبليندا 1600م5 الصنعي: 
حبوب الفطور سمارت ستارت 5684 1نودم5 من شركة و'ععل1اءع1. 

4. معجون الأسنان كولغيت 0018816))» مانع التعرق سيكريت 56066 من شركة ( 0هه ,ماءمءم 
عاطويون)» حفاضات هاغيز دعزوعنا!!. 

©. كويست مين فان من شركة نيسان 015587 نادي الخاسر الأكبر تأنا]ن) 1.0566 أقععع 81 186. 


وقد احتوى أباوت دوت كوم 121م. ]ناو على 2 إعلانا مرئيا 
توزّعت ضمن حقول الإعلانات الطبية وإعلانات الرشاقة 
والإعلانات الغذائية والإعلانات المنزلية وإعلانات المنتجات 
الأحرى (انظر الشكل 2-2). وتضمن الموقع كذلك إعلانات 
وو صلات من غوغل 000816 مثل ع 


* ها بين قوسين هو اسم الشركة المنتحة للدواء. 
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الشكل 2 - 2: إعلانات موقع ؛داهطه/المصدر: دراسة المؤلفين 





20 15 140 5 0 
. أمبيين سي آر ‏ 016مءتطاهية(دتامعلاة-أممةك5)ء توباماكس" بعتدميومه1 (اذعللء11-مطاء0)» 
مهدئات عصبية» بوفينا ولانه80 (165ماه,ه86.] عطءه180)؛ مير ابيكس 6«ءممما14١‏ ( كعهدنعتاعم8 
ولق أناءعقمصقطط! مرأعطاععه!)؛ ناميندا ولمعنمول! (078]0:125طه] )5ع,10): إعلان لمختبرات 
أبوت (86018101165.] 66040خى)ء سيركويل اعناومعء5 (هع6مع2هعاكة)؛ غيمزار تمتمع0 ( ناآ 
زمدمديه© 'إاان[)ء ليييتور +ماذمن] (عتقع)؛ إعلان لشركة سونافي ففينتيس (ونامءة. الموم5)» 
إعلان للجمعية الأميركية للسرطان 50616 7ع20ه0 هوهو لمءصرف: بلافيكس ذ9و1ط (-015انه5 

وطواءط ام ا5)؛ إعلان لشركة 6«م! لهة طءكنته8. 

. منطقة الحمية )1016 2006 ©12. 

. سلطة مكدونالد ساوث ويست 58180 9656الطانه50 0:5ل10058ع324: مجموعة مزار ع فالي 
العضوية 5وعة 06 لإاذمة؟ نإعالة/ عنموع0: إعلان ل مادي فاست 1/556ل14؛ فطائر دلكن 
قاناده8 «تعاصن8: غذاء الحيوانات من وطنامقلتن .5‏ 7 

. باونس عن2ناه8 من بروكتر وغامبل عاتيون) مه 06]ع80؛» إنترنت سينغيولر اللاسلكي 
5ع /ل نواناع010): عروض السيارات من إيبي 140605 بروطط؛ 1077 ءمالزة1 ممف» 
إلكترونيات فيليبس 5غئنوماءء!2 ووزانطم؛ إعلان ل بلوك بستر 62؛ونااءاعه810, فرشات 
سليبي المريحة دلههوزوو2601 و5و180)66! عا و'لإمءء51» نت فليكس 7/))11, سيركويت 
سيتي /اذ اذناءعئز0» إيفن فلو 5762240: بيست باي بإنا8 ]8685: نظام أوفيس من مايكروسوفت 
امع اوز5 01172 ودوك 11 ١ا.‏ 

. موقع 0زمن.كاكث؛ خدمة بحث إم إس إن لايف سيرتش اعنوهع5 1.196 [74513 من مايكروسوفت» 
موقع («ممع.5عا01355:08).؛ فنادق هيلتون»:11!:00!! عم116528: جامعة فينيكس 01 /6أورء الملا 
“افع0!» ديش نتوورك ع1به0+ج1١‏ الوالكء منتجعات وفنادق ستاروود لمصوبكعها5؛ فوناك عاعه502» 
سبرينت نيكستيل ا716<06 21م5. مغامرات إلفيس بريسلي وع5معام زعاوعع< وللاا» 
فيريزون #متلع/؛ فندق إمباسي سوتس اعأ110 كعاننا5 تإككةطمء نادي أولستيت للسيارات 
طناا© 4006 عنعادالة: فيكي شنز تو غو للعطلات 20 ما كهوناوعة/٠.‏ فنادق تشويس ,0010 ) 
كاعاه1!! عدزه1© برط كعاننن5» تكنولوجيا شركة مليكرون نوومامصطعء1 همك ف1/1 ؛ه نوومامعاعه1 لقاعيم» 
غيم تراب ع«ذأكهء22080 ععصمدا1 نإ م128 8206): سيليكت كومفورت 0050106 أ56160. 


ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 
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م1116 بجاتاة» 018 كتاعجه0 0177 ملمسغقطع ااظ. بجبرابتت 
وحصمء.طاله116مم انا آه1.بحح. تضمن الموقع كذلك "عرو 1 
وهي ميزة تقدم مئات من وصلات الرعاية عن أمراض وحالات معينة. 
ووفقاً للموقع إن "هذه العروض موصولة بإعلانات قامت بشرائها 
ضر كات ترغب ف الإعلان عن منتجاتا ضمن المواد الموافقة لها وذلك 
1 على مجموعة من كلمات البحث الي تحدّدها. هذه العروض تتم 
مراقبتها وتصنيفها وصيانتها من حارج موقعنا". 

ا ري و0 -3 فإن موقع مايو كلينك 
عتمتاكت عون اللاربحي قد تضمن إعلانات أقل بكثير من نظيريه التجاريين. 
وإجمالاً كانت هناك 16 مساحة للإعلان كالمساحات اليّ يحتلها عقار 
زيشيا 12اع2 من شركة لقع اناءعممسضقط طعده1ط-عممعطءك/اءمء1/1 
وليريكا من شركة +2626 وليبيتور من شركة 26265. 

بشكل عام تظهر هذه النتائج أَنْ المواقع اللاربحية تعتمد على 
غائدات الإعلانه برعم م أنها لا تصل إلى الحدّ الذي تصل إليه نظائرها من 
المواقع لجان إن المواقع اللاربحية أقلّ ميلاً بكثير إلى عرض الإعلانات 
الستحاريّة أو تضمين تناقضات في المصالح صريحة أو مخفيّة في ما يهم 
المستهلكين. وإن من لا يدققون النظر قد يزورون المواقع التجارية دون 
أن يتنبّهوا إلى نوايا الراعي المالية في هذا الموقع» وقد لا يفهمون كيف 
يمكن لبعض المعلومات على هذه المواقع أن تتأثّر يهذه النوايا. وهذا 
يعرّضهم لتناقضات صريحة أو خحفية في المصالح أثناء تزوّدهم بالمعلومات. 


جودة المعلومات الطبّية 


من الصعب تقييم جودة المعلومات الطبّية الموحودة في مواقع 
الرعاية الصحّية. فكثيرٌ من المواقع الصحية الحكوميّة لا تتضمّن معلومات 
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م/م . 





0 5 10 15 20 25 

ه. زيشيا وناع2 (كلوءةاناععممسقط0 طهنهام-وماءعطء5لء2ع54). ليكسابرو" مرممدعنا ( )م06 
كلق تاناء مق ها)؛ نيكسوم تكنانع[7 (معمع تداكة)؛ فايتورين مكمازل/ا (-وممعطءكلاععالة 
5 | ناععة سقط طون210)؛ ليريكا و1926 (:ع12ط)؛ ليبيتور 0)أمأنا (,ع2)2412 ريميكيد 
علقء نمع (#معمنوء )): فولتريكس «عالة/ (عهالكلطاذم0!9:05), إكسويرا ومعط بتاع 
(ع52©)؛ نويلاستا فأكواعن؟ (معوصمة)» أبيليفاي بظتائطة (ططنسو5 دعنن4خ-اماوء8)ء بوفينا 
8 +]!+!! 1016): كريب ستور 5606© (8267668تاكة)١‏ ريتوكسان 821)دد816 
(طءعنمعمء0): فياغر! وعهوالا (262): سيليبريكس بزعرطءاء0© (ع2ل2). 


مفصّلة عن أمراض معيّنة. أمَا المواقع التحاريّة فليس فيها إجماغٌ على ما 
يكن اعتسيارة نصائح دقيقة وحيادية شاملة وكاملة. وكما يكتشف 
المضتى اتا اناه بحنهم عن آراء أخرى» فإِنْ المراقبين الحياديين قد 
يختلفون في تشخيص وعلاج كل حالة. 

على الرغم من ذلك» فإن بعض الأبحاث قد درست وثوقيّة ودقة 
المعلومات الموحودة على الشبكة”!03, فأظهرت دراسة ل (إيزنباخ 
وآخرين و«عطأه 0همة طاعهطمعءو9زط) أن المواقع الطبية تختلف بشكل 
هائل في صلاحية معلوماتها02. وبرغم أن كمية المعلومات الب يمكن 
الوصول إليها قد ارتفعت بشكل هائل؛ إلا أن قلة من المعايير تحكم 
المواد الى تزوّد بها الشبكة. , بعس الملرمانت حون كايلة ار غير دقيقة زر 


* مابين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 
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ترعاها شركات صيدلانيّة لغايات ماليّة في بعض العلاجات. 

إحدى طرق المقارنة بين المواقع الإلكترونية هي مقارنة تقديمها 
للمرض ذاته. فإن كانت المواقع كلها تتضمن المعلومات ذاها وتقدّمها 
بالطريقة ذاتهاء فهذا ب يعن أن لجع تيصو فين نفس للزاكه الفياتة 
ويعملون بنيّة حسنة لإيصال مواد دقيقة إلى الجمهور العام. أما إن 
كائكت فنك اختلافات واضحة فيد يرفع من اعفمالية أن هذه 
المواقع - وبعيدا عن آراء العلماء المستقليّن - تحاول فرض التأثير إما من 
خلال المعلومات أو من خلال طريقة تقديمها. وهذا ما قد يعكس 
اهتمامات مؤسساتية» أو اختلافات ف الاستراتيجيات الانتقائية 
(الملائمة)» 5 مقدار الجهد المبذول ف عر ف هذه المعلومات. 

وللنظر إلى مناقشة التشخيص والعلاج؛ قمنا مقارنة طريقة 
عرض ثلاثة مواقع هي: رت إم دي (1/(طع/178): (أباوت أنامطم) 
رفاسي كلقاك عنه72220011) لثلاثة أمراض شائعة: سرطان الثندي» 
والسكتات الدماغيةء وخصى الكلى. وبشكل عام كانت مواد 
(مايو كلينك) في كسل مسن المواضيع الثلاثة ئة أكثر تفصيلاً وغ 
بالمعلومات. وإن النقص النسبي في الإعلانات ووصلات المنتجات 
جعلت معلومات (مايو كلينك) سهلة القراءة والفهم. وسمح الموقع 
بخيارات مثل "طباعة هذه الفقرة" أو "طباعة جميع الفقرات" عند 
استعراض معلومات عن حالة معينة» كي يستطيع المستخدمون الحصول 
على نشخة ورقية من جميع المعلومات الي أرادوها. 

باللقابلء فإن (ويبٍ إم دي) لديه موارد عديدة خاضعة للرعاية 
قي صفحة كل حالة وغالباً تموّل هذه الصفحات من شركات الأدوية 
أو المستشفيات الي تقدّم منتحاً أو خدمة تتصل هذه الحالة كمثل 
شركة "أسترازينيكا 851376868" ف سرطان الثدي. وهذا يفرض 
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تسضاربات ف المصالح صريحة أو مخفيّة قد تؤثر في المرضى. وفي الوقت 
ذاته فإنَ (أباوت دوت كوم) تضمّن وصلات رعاية و"عروضاً صحّية" 
ضمن جميع صفحاته حول لأمراض امتلفة؛ مما يصعب على 
المستخدم إيجاد العاوقات المتعلقة .كرض معين في صفحته ذاتًا. د 
الموقعأيضا وصلة رعاية تربطه بموادٌ على (ويب إم دي). وعلى 
سسبيل المثال فإن فقرة نصائح عن السكتات الدماغية تضمّنت 
وصلات إلى (ويب إم دي) بعنوان: "احصل على معلومات الخبراء 
ف اكات الدماغية: الأسباب والأعراض والعلاج والوقاية" 
وعلاو على ذلك فإن هناك وصلات إلى 5.6022نة1ط)11»21: ("الوقاية 
من السكتات الدماغية: فحص الشر يان السباقي بالأمو اج فوق - 
الصوتية,» احجر دورك الآن!"') وتدمء.كاقة11631)050: ("حقائق عن 
السكتات الدماغية: معلومات علاجيّة جديدة وآخر الأخبار عن 
السكتات الدماغية. نصائح جانية!"). 

وف حين أن (مايو كلينك) قدّم كل مواده من نتائج ااه فإن موقع 
(ويب إم دي) حصل على معلوماته من مصادر متنوعة عادة ما كانت 
تدكتر ى اسفل كل سفطف آنا ربوك حوت كن فادرا نا دك أ 
مصادر كما أنه في بعض الأحيان أشار إلى غير الأكفاء على أَنْهم "خبراء". 
وهذا حرق لمبدأ موسسة ]716 الذي يشير إلى أن المواقع الصحّية المحترمة 
يحب أن تعتمد في المعلومات فقط على مختصين طببين محازين في الحقل 
الذي يتصل هذه الموادة. وف مثالنا هذا الذي هو سرطان الندي» 
أدر ج مو قع (أباوت) اسم "باميلا ستيفان مقطم516 3اءجمدم" على 
أنها خبيرة . الرعاية الصحّية رغم عدم وجود أوراق اعتماد طبية لها؛ 
فهي ناجية من سرطان الندي وتوصف بأنّها "مصممة زوم عترفة, 
تمتلك خلفيّة قويّة في الطباعة ووسائل التخزين الإلكترونية. وهي 
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حاليا شركة تصميم خاصّة للرسوم» ومتطوّعة في منظمة لدعم مرضى 
سرطان الثدي. وفي وقت فراغها تحب الطبخ وزراعة الأعشاب 
والمخضار والتدرب على فنْ تطبيق الورق في أشكال حميلة نتسهعة0» 
وتحافظ على رشاقتها". يبدو أن التناقضات بين المواقع الثلاثة ف تقسم 
المعلومات ومصادر المعلومات تشيرٌ إلى وجود فروقات جوهرية في 
جودة الآراء الطبّية الي تكمن خلف كل بجموعة من التصائح. 


-. 


خلاصه 
كخلاصة؛ نضح من هذه الدراسة للمحتوى الإلكتروني 
والرعاية وحود فروقات عديدة في امحتوى الإلكتروي للمواقع 
الإلكترونية الحكومية؛ التجارية واللاربحية. وتميل صفحات الوائج 
التجارية إلى احتواء الإعلانات وتتضمّن تناقضات صريحة أو مخفيّة في 
الآراء كما أنّها لا تكشف بشكل واضح عن أرعاتا الماليّين. وهي 
كذلك أقل ميلا لذن تكون متاحة لمن يشكول. من إعاقات جسدية. 
بالمقابل» فإن مواقعٌ القطاع العام هي أكثرٌ إتاحةً وكما أتها 56 2 
أقل احتواء على الإعلانات. رعاتما واضحون ومعروفون وقلّما يظهر 
فيها تضارب ف المصالح صريح أو مخفي. المواقع اللاربحية تبدو أقرب 
إلى النموذج التجاري باحتوائها الإعلانات ورابطات الرعاية. 
إن الاختلافات الناتحة عن الإعلان والرعاية أمرٌ مميّر لأنها تعرّض 
المستهلكين إلى تضارب في المصالح دون أن تمنحهم طريقة واضحة 
لتقييم الخطر على المرضى. وإن التفاصيل الي تقدّمها المواقع التجارية 
عن رعاقها كدر هذاه كنا أن الدعوة إلى المنتتحات تقدّم ف ثنايا 
النصائح الطبية. من الصعب على الزوار أن يمييزوا توصيات "الخبراء" عن 
الإعلانات التجارية. وهذا يؤثر سلبا في قدرة مزودي الخدمات الصحية 
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على استخدام مصادر المعلومات على الشبكة لخدمة مطالب عامة 
الناس. ات 

بالإضافة إلى ذلك فإنْ الفروقات في الإتاحة مشكلة أخرى. 
ويفا اتسين يلخت الأخيرة الي طرأت على قانون التأهيل الأميركي 
أعث 12155 أطقطء .11.5 فإِنْ الحيئات الحكومية والتجارية واللاربحية 
مطالبة جميعها بتوفير إمكانية الوصول إليها بشكل متساو للمواطنين 
جميعاً بغضّ النظر عن إعاقاتهم الجسديّة. وقد فسّرت المحاكم وصانعو 
القرار هذا بحيث لا ينطبق على الهيئات الحجرية والإسمنتية فحسب بل 
على الإلكترونية كذلك. وثّة أمل جزئي في أن جميع المواطنين 
سيح صدون بالتساوي منافع التكنولوجيا الرقمية. وقد قام الخبراء 
باعتبار قابلية الاستخدام العام للتقنية هدفا حيويا للتكنولوجيا الحديثة. 
وطبقاً لأحد المراحع إن التكنولوجيا يجب أن تجحعل "أكثر من 90 بالمئة 
من سكان المنازل والمنشآت يستخدمون وبفعالية خدمات المعلومات 
والاتصالات"34, 

بحناء على هذا المعيار فإِنَ الطريق أمام المواقع الصحّية ما يزال 
طويلاً. وبغفض النظر عن فهمنا للإتاحة سواءً كان مرتبطاً باللياقة 
التقافية أو بالإعاقة الجسدية أو بمهارات اللغة فإن الكثير من المواقع 
الصحية ما زالت بحاجة إلى تطوير نفسها أكثر بكثير مما تقوم به الآن. 
إن التيسوى الذي العم فيه المعلومات بشكل مكتوب يشكل عائقاً 
كبيراً من حيث الإتاحة» تام كما يحدث في المواقع الي لا تتيح 
للمعافن جيني أو غير الناطقين بالإنحليزية أن يصلوا إلى المعلومات اليّ 
تقدّمها على الشبكة. 

كديكا مودس عر وات رت 
نصوصء أو أشكال أخرى من الإشارات الإلكترونية لمن يشكون من 
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إعاقات بصرية أو سمعية أو حسديّة كي تتيحّ لهم فهم محتويات المواقع 
الإلكترونية. ولكن يجب أن تصمّم المواقغ بطريقة تسمح هذه البربجيات 
أن تعمل بشكل صحيح. دحي مامه بن 
"311" يحدّد النص الذي يجب أن يظهر من الصورة وكذلك يجب 
ن تمر حداول البيانات بطريقة واضحة وهرميّة. 

تكشف البيانات القوميّة أن "[نسبة] استخدام الإنترنت من قبل 
المعوقين في الولايات المتحدة يساوي نصف [نسبة] غير المعوقين"057. 
ففة فقط 33 بالمية من للعوقين مقازئة بت 42 بثلية من غير المعوقين 
يستخدمون شبكة الإنترنت. ومع الفروقات المبنيّة على المهارات الثقافية 
واللغة فإِنَ هذا الانقسام الرقمي الواسع يطرحٌ مشكلة حقيقية في مسألة 
المساواة والعدل ف الوصول إلى الموارد العامة للصحة الإلكترونية. وما 
لم يقشارك كل الأميركيين في فوائد التكوار الحديئة فإِنْ فوائد 
الإنترنت وتوافر المعلومات والخدمات ستبقى ممنوعة عن هؤلاء الذين لا 
بمكنهم الاستفادة من الموارد المعلوماتية على الإنترنت. 

إن الفحوة بين من يمتلكون المعلومات ومن لا يمتلكونها يجب أن 
تكيون هماأساسياً لدى صانعي القرار ف بحال الرعاية الصحّية©6, 
فالمواقع غير المتاحة ستؤوذي غير المستفيدين وتصعب تبرير استثمار 
التكنولوجيا الى تعم البلاد. وما لم تتم معالحة هذه المشاكل فإِنْ الصحّة 
الإلكترونية ستبقى مقتصرة على المتعلمين والأثرياء الناطقين بالإنكليزية 
من بمتلكون تعليما عاليا ولا يعانون من إعاقات حسدية. 


الفصل الثالث 
استخدام التكنولوجيا 


إن استخدام التكنولوجيا في الولايات المتحدة يتطوّر باستمرار» 
لكنّ هذا التطوّر لا يتم بسرعة تكفي لإحداث التغيير. فعلى سبيل المثال 
يبدأ محترفو الرعاية الصحية بالاعتماد على الموارد الرقمية: يستخدم 
نصف الأطباء المساعدات الرقمية الشخصية:» بينما لا يستخدمها سوى 
4 بالمئة من عامة الناسر2!7. ولكن في استبيان قومي. أحاب 27 بلمئة 
فقط من أصل 1837 طبيباً منخرطاً بشكل مباشر في شؤون الرعاية 
الصحية للبالغين أنهم اكوا فد امتما درا من السجلات الطبية 
الإلكترونية. 28 بالمئة منهم استخدموا البريد الإلكتروني للاتصال مع 
زملائهم ولكن 7 بالمئة فقط استخدموه بشكل روتيئ. وبشكل مشابه» 
نيحد أن 17 بالمئة استخدموا البريد الإلكتروني للتواصل مع المرضى ولكن 
3 بالخة فقط استخدموه بشكل روتيي: قليل منهم أيضاً وصف الأدوية 
أو طلب الفحوصات الكترونياً (27 بالمية) أو تلقى تحذيرات إلكترونية 
حول مشاكل محتملة عند وَصّف الأدوية (12 بالمة)» 0 عمل في 
مكتب ذي إعدادات عالية التقنية استخدمت الأدوات الإلكترونية 


بشكل منتظم (24 بالمحة) © 
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أظهرت الدراساتٌ الأعرى بطأ مشاهاً في تبئّي تكنولوجيا 
المعلومات من قبل أطباء الرعاية الصحّية الأولية. فمن أصل 2145 طبيباً 
في إحدى الدراسات صرّح 25-0 بالمئة أنهم استخدموا "السجلات 
الطبية الإلكترونية» ووصفات الأدوية بشكل إلكتروني» وأدوات دعم 
القرار الطبيء والتواصل الإلكتروني مع المرضى". وأجاب حوالي ثلث 
من طرحت عليهم هذه الأسئلة أَنّهم غير مهتمّين بأيّ من هذه 
التطبيقات الرقمية بسبب تخوفهم من "التكاليف» وعدم إمكانيّة 
توفير حدمةممستوى مقبول, والخوف من مشاكل الخصوصية 
والسرّية"00. 

في هذا الفصل سنضيف عنصر المستهلك إلى تحليلنا استخدام 
التكنولوحيا. وسوف نستغل استبيانا قوميا للآراء لمقارنة مدى انتشار 
مستهلكي الرعاية الصحية الذين يبحثون عن 50 الطبية عبر 
اللقاءات الشخصية: الهاتفية» أو الاتصالات الرقمية. بشكل عام ند أن 
ثورة تكنولوجيا المعلومات الصحية ما زالت في طور الطفولة بين 
المستهلكين العاديين والمختصين بالصحة على حدٌّ سواء. ورغم أن 
بعض الناس يستخدمون الإنترنت للبحث عن معلومات الرعاية 
الصحّية» فإنَ التقنيات الرقمية لا تحل محل الصيغ التقليدية من التواصل 
مع المرضى. وإن لندرة استخدام المصادر الإلكترونية الصحّية تبعات 
سلبيّة على مستقبل الطب الرقمي. ْ 

من الحام أن نفهم مدى انتشار استخدام التكنولوجيا بين العامة 
لآن طجريقة تفكسر المفيلكن وأسلوب تعاملهم في هذا الشأن لهما 
تبعات ونتائج على تطوّر ثورة تكنولوجيا المعلومات الصحّية. فإلى أي 
مدى يستخدمٌ الناس التقنيات الرقمية والتقليدية للتواصل مع مزوّدي 
حدماقم. أو طلب معلومات الرعاية الصحية؛ أو شراء الأدوية 
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الملوصوفة والأغراض الأخرى على الشبكة؟ إلى أي درجة تستخدم 
التكنولوحيا الزكية ا إلى جنب (وليس بدلا عن) الطرق التقليدية 
للتواصل؟ إن الطريقة ال يعتمدٌ بها الناس على القنوات الجديدة 
للتواصل تؤثْرُ بشكلٍ ضحم في مستقبل الطب الرقمي 


سلوك المستخدمين أمام ثورة رقمية 

إحدى ضرورات أي أورة زكنية هو الاستخدام م الواسع لأي 
تكولر ها حديئة. وقد استغرق الأمر حمسينَ عاماً كي ينتشر الهاتف 
انتشارا واسَغا ف الولايات المتحدة» وثلاثين عاماً كي ينتشر التلفزيون 
لدى نصف السكان فيها. ولكن في ما يتعلق بالإنترنت فقد شاع 
استخدامه بين نصف السكان بعد أقل من عقد واحد على إنشاء 
الشبكة؛ والأمر ذاتة ينطبق على الحواتف الخلويّة يد من الواضح أن 
انتشار استخدام التكنولوجيا بات أسرعَ بكثير من العقود الماضية. 

لكنّ هذا لا يعن أن تكنولوجيا المعلومات الصحّية قد أسفرت 
عن ثلورة في سلوك المستهلكين أو مزوّدي الرعاية الصحّية. فمن 
المستحيل إعلان ثورة ة اتصاللات في محال الرعاية الصحّية ما م تحدم 
الأطباء والتكهلكرن هده القننات الخدهة بأغذاة كيرة. لمن نهنا 
مدى تعقيد الأدوات الحديئة أو مقدار المال الذي يستثمره مزودو 
الرعاية الصحية في تكنولوجيا المعلومات... فقط إذا اتحه الناس نحو هذه 
الموارد ورؤوا أنها تحسن مستوى وتوافر الرعاية الصحية» ستكون هناك 
تغييرات كبيرة في النظام ككل. 

هناك جانبان لسلوك المستهلكين من الواحب استعراضهما. الأوّل 
هو الاستخدامٌ الإجمال لتكنولوجيا الرعاية الصحّية. إن المقارنة بين 
استخدام الطب الرقمي والطب التقليدي هو مسألة تجريبية. من اهام أن 


00 الطب الرقمي 


نحسب ليس فقط عدد الذين يراسلون أطباءهم إلكترونيًاً بل أيضا ما إذا 
كانت هذه الأرقام تتجاوز أولئك الذين يزورونَ أطباءهم شخصياً 
بغرض الاستشارة أو يهاتفوفهم بغرض السؤال. هناك عددٌ من 
الدراسات السابقة الي فشلت في مقارنة الاستخدام بين خيارات 
الاتصال المختلفة. 

الجانب الثاني هو مسألة الاستبدال نقابل التكامل. حين يراسل 
الناس مزوّدي الرعاية الصحّية فهل يقومون بذلك كبديلٍ عن التواصل 
التقليدي أم أنّهم يرون التقنيات القديمة والحديئة خيارين متكاملين؟ إن 
فرضيّتنا هي أن الاتصالات الرقمية فيه لدم كرسيله مباعده كر نتها 
كبديل عن الصيغ التقليدية للتواصل. عادة ا بميل الناسّ الذين 
يستخدمون تقنيّةٌ ما - رقميةٌ كانت أم تقليدية - بشكلٍ كبم إلى 
استخدام التقنتيات الأخحرى. على سبيل المثال» من المنطقي إن يزورون 
أطباءهم ويمتصلون خلال مقابلتهم على ا معيّنة أن يبحثوا على 
الويب عن معلومات إضافيّة. وهذا يرجح أن المقابلات الشخصية أو 
المهاتفية واتتستعنام. شبكة الويب العالمية لغايات صحّية هما أمران 
ا 1 1 

لا شك أنْ التقنيّات الرقميّة تُحدث تغييراً فق بحالات عديدة من 
بحالات نشاط الإنسان؛ من التجارة والترقيه 1 الذكومات 
والاتصالات. ولكن كما أسلفنا فإنّ بمجموعةً من العوامل السياسية 
والاحتماعية والاققصاديّة تحدٌ من انتشار الاستخدام. والمعدّلات 
المنخفضة للاستخدام الي تعود إلى اختلاف المجموعات من حيث 
العرق» الجنسء التعليم؛ الدخل؛ والموقع المغرافي تبررُ أهمية فهم منظور 
االمستهلك في التكنولوجيا الرقمية. وإن طريقة انتشارها مرهونة جزئيا 
بنظرة عامّة الناس إلى الطب الرقمي 


استخدام التكنولوجيا ‏ 91 


الاستبيان الوطني عن الصحة الإلكترونية 

لتقدير مدى اعتماد السكان على أدوات مختلفة للاتصالات» قمنا 
باستبيان عام للرأي يختص بالصحّة الإلكترونية (انظر الملحق لم 
لعلومات عن النماذج والأسئلة). وان المشاركين عن عدد المرّات 
الي قاموا فيها في العام السابق بالزيارة أو المهاتفة أو المراسلة الإلكترونية 
لطبيبهم أو أي مزود آخر للخدمات الصحية» أو بزيارة ة موقع مختص 
بالصحة, أو طلبوا دوي وصفاتهم أو أدوات طبَيةٌ عبر الانترنت. وكان 
مجموع الأسئلة المطروحة 10 أسئلة. 

وُححهت بعض الأسئلة المحددة إلى الناس عن عدد المرّات اليّ 
دخلوا فيها غرفة الطوارئ» أو انُصلوا بطبيب أو مزوّد لنصائح طبية أو 
علاجيّة أخرىء أو عدد الذين استخدموا البريد الإلكترون أو الإنترنت 
للتواصل مع طبيب أو مزوّد آخخر للخدمات الصحية, أو استخدموا 
البريد الإلكتسروني أو الإنترنت للتواصل مع أشخخاص آخرين يملكون 
الفلروف الصحّية ذاتهاء أو استخدموا البريد الإلكترون أو الإنترنت 
000 أدوات طبّية» أو بحثوا ضمن موقع ويب تحار عن ا 

تخصُ الرعاية الصحّية» أو ضمنَ مرق ويب لاربحي عن معلومات تخص 
اع الصحّية؛ أو بحثوا ضمنَ موقع ويب حكومي عن معلومات 

تخضر الزعاية الضككية: 

وتضمُّنت التصنيفاتٌ لكل من هذه الأسئلة الخيارات التالية: 
إطلاقاء مرّة كل عدّة أشهر, مره في الشهرء مرّة في الأسبوع. وبسبب 
ندرة الاختلافات في الآليات الرقمية الثنللاث ال قمنا بتحليلها (قليلون 
خنسييا أشاروا إلى استعمال أسبوعي أو شهري للبريد الإلكترون أو 
زيارة المواقع الإلكترونية أو الشراء عبر الإنترنت)؛ فقد رمّزنا متغيرات 
نستائج البحث بشكل ثنائي (نعمالا) مشيرين إلى من استخدموا أو لم 
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يستخدموا كلاً من الطرق الخمس الأساسيّة للاتصال بمسؤولي الرعاية 
الصحية ف العام الفائت: الزيارة الشخصية الاتصال الهاتفي» البريد 
الإلكترونء استخدام الويب» أو الشراء عبر الإنترنت. وهذه الوسائل 
تعكس انتشار الصيغ القديمة والحديثة للتواصل مع مزوّدي الرعاية 
الصحية. 

ولأحل تحليلنا فقد خرحنا متغيّر من ثلاث فئات يعرض طرق 
الاتصال التقليدية (التواصل الشخصي والاتصال الماتفي). وهو يحدد ما 
إذا كان المشارك قد زارَ أو انٌصل بالطبيب أو مختص آخخر بالرعاية 
الصحية خلال 8 الماضي "مرّة على الأقل"' ار كن بضعة اه 
تقريباً" أو "مره أو أكثر في الشهر". وأخيراً قمنا بالاستعانة متغيّر من 
فحون: يديك ها إذا كان المقار كرون عن لدوم تر ارق 
العالي أو المنخفض لتكنولوجيا التواصل الرقمية (يقصد ها استخدام 
البريد الإلكتروني /تصفح المواقع الإلكترونية/ الشراء عبر الإنترنت). 
والستخدم ذو المستوى المنخفض هو من استخدم واحدا من هذه 
الأساليب الثلاثة فقطء بينما المستخدم عالي المستوى هو من استخدم 
اثنين منها على الأقل. 

تحرينا كذلك فروقات الاستخدام بالاعتماد على نموذج (رونالد 
أندر سن) السلو 5 قٍِ ادنار الصحية 01550 24 
5ع 1م طالقعط 02 2001 2710521طاء6. ويفترض هذا النموذج أن 
استخدام الشخص للخدمات الصحية يقع ضمن ثلاث سمات هي 
الاستعداد المسبق 01 3 التفوية ع0 1[طهمعء» و الحاحة لع6© . 
وَطبقا هذا التيودجء فإن الحاجة هي أقرب الأسباب لاستخخدام الرعاية 
الصحية. وقول على الحاجة بسؤال المشاركين أن يقيّموا سحهم 
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"ممتازة". ويُستخدم التقييم الذات للحالة الصحّية كثيراً في مختلف 
الاستبيانات لتحديد من هم الأشدٌ حاحة للرعاية الصحّية» ويبدو أنه 
بط بشدّة ,بمعدّلات الوفاة والنتائج الأخرى. قر وسيلة للسيطرة ف 
الأمور الصحّية الى تقود المرء لطلب الدعم الطبّي7. 

إن سمات التقوية تتضمن الموارد الشخصية/العائلية والاجتماعية 
الي يعتقد أن لها تأثيرا على الاستخدام. وقد عرّفنا الموارد الشخصية 
والعائلية بوجود عاملين هما وجود التأمين الصحي (مؤمن أم غير مؤمن) 
ومستوى الدخل (515000-0» 530000-15001» 550000-30001» 
1 (575000. 5100000-75001.: 5150002-100001. 
1 مفما فوق) وعرّفنا موارد المجتمع بحسب مكان الإقامة (ريف 
أو مدينة/ضاحية). 

أما صفة الاستعداد فقد تضمنت مجموعة من العوامل الديموغرافية» 
والبنية الاحتماعية والمعتقدات الصحية. وقمنا بقياس العوامل 
الديمورغرافية بواسطة الصفات البيولوجية كالعمر (24-18, 234-25 
44-5 54-45 64-55 74-65 84-75. 85 فما فوق) 
والجنس. كما عرفنا البنية الاجتماعية مستعينين ممستوى التعليم (8-0 
أعوام» بعسض التعليم الثانوي. خريج ثانوي» بعض التعليم الجامعي» 
حريج جامعي؛ دراسات عليا) بالإضافة إلى العرق/الإثنيّة (لاهيسباني 
أبيضء إفريقي أميركي أسود. هيسباني» آسيوي أميركي» آخر). وما 
لبئنا أن ضغطنا العرق/الإثنيّة إلى خيارين (أبيض وغير أبيض). 

تتضمّن المعتقدات الصحّية الآراء الذاتية الي تتعلّق بالصحة 
والم.رضء وموقف المشاركين من تكاليف الرعاية الصحية ومستواها 
وإمكانية الوصول إليها والمعلومات عن الصحة والرعاية الصحية. 
ولقياس مشاعر المشار كين المتعلقة بالصحة والمرض اعتمدنا على ثلاثة 
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انتطلة لمعيل بكدزة القياس السلوك بشكل عام: ماهو عدد مرات 
الستدحين؟ تناوٌل وجبة متوازنة؟ ممارسة الرياضة؟ ويهذا الشكل قمنا 
باعتيار مقياس من حمس درجات: "إطلاقا"ء "مره كل عدة أشهر" 
هري الع" يومي”) كما قمنا بإضافة الخيارين "كل وحباتي" 
إلى سؤال الرعيات و"'عدّة مرّات 0 ' إلى سوال التدحين. ور لقلة 
الاحتلافات في النتائج فقدر مَرنا نتائج التدحين .كتغير ثنائي تماشياً 5 
غاياتنا. 

لقياس معلومات المشار كين عن الصحة والرعاية الصحية اعتمدنا 
على ثلاثة عناصر للاستبيان وضعناها لتقييم الثقافة الطبية أو "درحة 
القدرة على تحصيل ومعالجة وفهم المعلومات والخدمات الصحية 
الأساسية اللازمة لاتخاذ القرارات الصِحّية المناسبة"©). وجّهنا أسئلة 
معينة للمشاركين مثل عدد مرّات طلب المساعدة ف قراءة المواد الطبية» 
ومقدار الثقة في ملء الاستمارات الطبية بأنفسهم؛ وعدد مرات 
مصادفتهم لمشاكل في فهم حالتهم الطبية بسبب صعوبة ف ف هج المواد 
المكتوبة©. وقد قسمنا فئات الإجابة عن هذه الأسئلة إلى "دائماً"» 
اغالي" "أحياناً"» "بشكل طارئ"» و "إطلاق". 

لقد استخدمنا تحليل البيانات لاختبار تماسك العناصر الثلاثة 
للثقافة الصحية. وقد كان ل"نقص الثقة في ملء الاستمارات" و"طلب 
الحرعه ندرا المواد" و"مواجهة صعوبة ف فهم المعلومات الخوية 
اقباط إيجابي بالمواقف الى قمنا بدراستها واليّ سنناقشها لاحقاً. 
وق النهاية قمنا بحساب متوسط هذه العناصر لنخرج بالموشر الإجمالي 
للثقافة الصحية الذي قمنا باستخدامه. 

ولدراسة موقف المشاركين من الخدمات الصحية اعتمدنا على تسعة 
عناصر من السبيقية القصيرة لاستفتاء رضا المريض 52316151861105 عناوم 
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56 الذي يتضمن أسئلة تتعلق بتوافر الرعاية الصحية 
300211197 وإمكانية الوصول إليها 1 نوعيتها 
بواذلودن"'". وكما هو الحال مع الثقافة الصحّية» فقد استخدمنا تحليل 
المكونات الرئيسية لاختبار تماسك العنافية التسعة كمؤشرات على 
موقفهالمشاركين. وكما كان متوقعاً» أظهرت النتائج ثلائة عوامل 
بارزة تعكس التوافر وإمكانية الوصول والنوعية. 5 قياس العامل الأوّل 
عبر سؤالين حول التوافر المادّي: عن القلق بشأن تكاليف الرعاية 
الصحية ("قلق شديد"؛ "بعض الشيء'» "ليس كثيرة") وعن المشاكل 
ف دفع الفواتير الطبية ("نعم" أو "لا"). العامل الثاني تم قياسه عبر 
سؤالين حول إمكانية الوصول: الأول عن الصعوبة في حجز المواعيد 
والثاني عن القدرة على الحصول على الرعاية الطبية وقت اللزوم. العامل 
الثالث َم قياسه عبر حمسة أسئلة حول المستوى والنوعيّة تتضمّن آراء 
المشاركين في ما إذا كان الأطباء على عجلة من أمرهم. يقدّمون الرعاية 
الكاملة؛ يشخصون بشكل صحيحء مهتمّين جم 6 شي ء) 
يتصرّفون بشكل بحاري أو غير شخصي. 

قمنا بتقييم الإحابات عن هذه الأسئلة عبر مقياس للاحابات 
من حمس درجات بإجابات تتراوح بين "أوافق مام" وال أوافق 
اتن" . واستخدمنا ا هذه العناصر كلها لقياس مواقف 
المشاركين تحاه إمكانية الوصول والنوعيّة للحروج بأرقام إجماليّة لمذه 
المفاهيم. وطبّقنا الأمر ذاته للخروج برقم إجمالي عن التوافر المادي. 
ولأن هذين العنصرين محسوبان بمقاييس مختلفة» فقد قمنا مقارنتهما 
مع متوسطاتهما قبل أحذ المعدّل العام. واعتماداً على هذه العوامل» 
فإننا نقارن استخدام المستهلكين للتقنيات الطبية الرقمية والتقليدية 
في مناطق متعدّدة. 
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الطب الرقمي مقابل التقليدي 

لقدقمنا ضمن تحليلنا بتحديد النسسبة المئوية للمشاركين الذين 
يستحدمون كلا من أنماط الاتصالات التقليدي أو الرقمي خلال العام 
الفائتء ويتضمن ذلك اللقاءات الشخصية؛ والاتصال الهاتفي » والاتصال 
عبر البريد الإلكترونء وزيارة المواقع الإلكترونية» والشراء عبر الشبكة. 
ولتسهيل الشرح؛ ضغطنا فئات الردود ضمن عدّة متغيّرات أثناء القيام 
بالتحليلء ماني ذلك المتغيرات الي تصف مواقف المشاركين» 
والسلوكيات الحياتية» والعمرء والتعليم» والقدرة على القراءة والكتابة» 
والدخل» والوضع الصحي. ثم قمنا بربط منطقي للعلاقات بين كل بلك 
أغفطط الاتصالات هذه من جهة ومتغيّرات الآراء من جهة أخرى. هذه 
النماذج أعاتنا في وصف مدى انتشار استخدام الاتصاللات الرقمية 
وأيّ العوامل كانت الأهم في ما يتعلق بالمتغيّرات الى كنا ندرسها. 

وبعد تحليل استبياننا الوط هذاء وجدنا أن 87.1 بالمئة من عينتنا 
السكانية العامة في الولايات المتحدة صرَّحت أنها زارت طبيباً أو مختصاً 
بالرعاية الصحّية في السنة الأخيرة و47.4 بالمثة قالوا نهم انُصلوا 
هاتفياً. كان الاعتمادٌ على الطب التقليدي أعلى من أولئك الذين 
أشاروا إلى استخدامهم أشكالا عدّة من الطب الرقمي. فعلى سبيل 
المثال أحابنا 31.1 بالمئة أنهم يبحثون عن معلومات الرعاية الصحّية 
على الإنترنت» و7.5 بالمثة قالوا إِنهم قاموا بالشراء عبر الشبكة (6.4 
بالمكة صرفوا أدوية وصفاتهم و2 بالمثة طلبوا أدوات أو معدّات طبّية)» و 
6 بالمئة قاموا باستخدام البريد الإلكتروني للانصال مع طبيب أو 
مزود آخحر للخدمات الصحية. 

3 أرقامنا تشبة ما وجدتة أبحاث أخحرى. فعلى سبيل المثال» 

أشارت در أسة أجرقا مؤسسة (بيكر وزملائه وعنودء1امء لمة 2عكل82) 
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عن استخدام تكنولوجيا المعلومات الرقميّة أن 6 بالمئة من المشاركين 
بالاستبيان قد استخخدموا البريد الإلكترون للتواصل مع طبيب أو مزوّد 
آخر للرعاية الصحية» بينما قال 5 بالمئة نهم استخدموا الإنترنت لشراء 
الأدوية الموصوفة”!©. بالفعل هناك أعدادٌ أكبر بكثير تعتمدُ على الطب 
التقليدي بدلاً من الرقمي. وف مقابل كل هذه الموارد الماليّة الى تسحر 

منأحل الأنظمة الجديدة للمعلومات والجهود الي يبذها مسؤولو 
الحكومة لتشحيع استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية كوسيلة لتوفير 
المالء» هناك عددٌ قليل نسبياً من المستهلكين ممن يفيدونَ أنفسهم هذه 
المخيارات الجديدة للتواصل. ما زال الناس نا حون للطرق القديعمة 
الفليدية من مقابلة شخصيّة أو اتصال هاتفي أكثر من ارتياحهم 
لاتصال افتراضي عل الشبكة. وما 0 تر تفع معدّلات الاستخدام 
بشكل كبير عما هي عليه الآن» فمن الواضح أنّ صائعي القرار لن 
يوفروا هذه المليارات من الدولارات الي يخطّطون لتوفيرها عبر 
استخدام الطب الرقمي 


الاستبدال مقابل التكامل 
فّة تساؤل هام آخر يتعلق بالتكنولوجيا الحديثة: أهي تستخدم 
كم عن الأشكال التقليدية للاتصالات أم الصيغتان تكمّلان بعضهما 
بعضا. أظهرت نتائج استبياننا القومي أن قليلين فقط من المشاركين 
7 إلى استخدام اثنتين أو أكثر من تقنيّات الطب الرقمي. وقد أشار 
9 بالمئة من مستخدمي الاتصال الرقمي إلى استخدام شكلٍ واحد فقط. 
وأشار 19 بلمثة إلى استخدام تقنيتين» بينما 2 بالمئة أشاروا إلى استخدام 
الثلاثة معا. وكان أغلب مستخدمي التقنيّة الواحدة (89.4 بالمئة منهم) 
زوارا للمواقع الإلكترونية الصحية» وفيما قليلونَ نسبياً استخخدم البريد 
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الإلكترون (6.1 بالمثة) أو ابتاعوا أدوية موصوفة أو معدّات طبية على 
الشبكة (4.5 بالمثة). 

ولتوضيح آثار الاستبدال نقدم البيانات الواردة في الجدول 1-3 
كتصنيف تقاطعيٍ لتقنيّات التواصل الطبي. وبشكل عام أكدت النتائج 
أن هن يستخديون ًَ من استراتيجيات التواصل الصحتي المدروسة هنا 
كجيلون إلى استخدام الاستراتيجيات الأخرى. فالمشاركون الذين زاروا 
المواقع الإلكترونية الصحية - مثلاً - كانوا أكثر ميلاً إلى اعتماد 
أسلوب الشراء على الشبكة أو الاتصال الحاتفي أو البريد الإلكتروني أو 
الزيارة الشخصيّة لمزوّديهه2". 

والمشاركون الذين زاروا المواقع الإلكترونية الصحّية هم أكثر ميلا 
إلى استخدام البريد الإلكترون والشراء عبر الشبكة من أولئك الذين 
تواكل شسها أ ور احتف إن 6 بالمئة من مستخدمي البريد 
الإلكتروني وحوالي 75 بالمئة من قاموا بالشراء عبر الشبكة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحية؛ بيئما 33.9 بلمئة ثمن قاموا بالزيارات الشخصية و 
لهم سن اس تحعدموا افا ازاروها أيضا »عا يظهر الطبيفة 
التكميلية للطب الرقمي لدى العديد من المستهلكين. 

تظهر نتائج استبياننا هذا أن جميع المشاركين الذين اعتمدوا على 
البريد الإلكترون قاموا بزيارات * حصي أبن ولكن العكس كان 
صحيحاً كذلك. فالمشاركون الذين قاموا بزيارات شخصيّة شخصيّة كانوا أكثر 
ميلاً إلى استخدام الحاتف أو البريد الإلكترون أو الشراء عبر الشبكة. وهذا 
يدعم وبشكل كبير فرضيّة التكامل. فالمستهلكون الذين يستفيدون من 
تقنيّة معينة يصبحونٌ أكثر ميلاً إلى الاعتماد على غيرها من التقنيات أيضا. 

قمنا بتفصيل العلاقة بين معدل استخدام الاتصال الرقمي وتواتر 
استخدام الاتصال التقليدي بشكل أكبر في الجدول 2-3. فقسمنا تواتر 
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جدول 1-3: العلاقة بين أنواع الاتصال المتعلقة بالصحة 
(المستخدمون بالنسبة المئوية) 
الزيارة الاتصال البريد زيارة الشراء مستخدم 
الشخصية 2 الهاتفي > الإلكتروني 2 مواقع2 الإلكتروني عال 
الزيارة الشخصية 
نعم 517]] 0.0 22.1 28 4.3 
لا 528 52 339 83 227 
الاحتمال 10 015" 016" 042 039" 
الاتصال الهاتفي 
نعم 804 30 253 5.6 167 
لا .69 64 413 98 2113 
الاحتمال 000 6114 000" 016 107. 
البريد الإلكتروني 
نعم 876 412 312 68 13.6] 
لا 00 667 667 233 718 
الاحتمال 505 014" 00 000 ** 000" 
زيارة المواقع 
نعم 80613 417 22 29 7.1 
لا 99 58 9.90 5.5] 223 
الاحتمال 6خ 5000 000 0 00061 
الشراء الإلكتروني 
لعم 8714 412 39 20.4 76 
لا 2517 623 4.5] 72.1 714 
الاحتمال 602 016 000.** 000 000 
مستخدم عال 
نعم 908 566 45 804 6.1 
لا 91.5 6027 43.1 96,9 2018 
الاحتمال 059 107 000.*” 27.061 000" 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية؛ 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 


.5 


+ - الاحتمال دون 0.10 
*” - الاحتمال دون 0.01 


* - الاحتمال دون 0.05 
*** - الاحتمال دون 0.001 
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جدول 2-3: العلاقة بين الاتصال الرقمي والاتصال التقليدي الصحي 
(المستخدمون بالنسبة المئوية) 

البريد الإلكتروني زيارة المواقع الشراء الإلكتروني مستخدم عال 


الزيارة الشخصية 

أبداً 0.0 22.1 28 43 

كل عذة أشهر 47 352 70 18.1 

كل شهر أو اكثر 68 299 18/] 2729 
الاحتمال 023" 022 011" 000 

الاتصال الهاتفي 

ابد 3.0 253 56 67] 

كل عدّة أشهر 62 426 293 23.0 

كل شهر أو أكثر 74 35.5 123 250 
الاحتمال 043" 000 05 22 

المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية؛ 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 

05 


- الاحتمال دون 005 ** - الاحتمال دون 0.01 
- الاحتمال دون 0.001 


استخدام الاتصال التقليدي إلى عدّة فئات "لا أستخدمه أبدا", "كل 
عدة أشهر"» "مر أو أكثر في الشهر". وبشكل عام» أظهرت نتائج 
استبياننا أن معدل استخدام الاتصال الرقمي يرتفع مع ارتفاع تواتر 
استخدام أنماط التواصل التقليدي. وهذا ينطبق بشكلٍ حاص على البريد 
الإلكتروني والشراء الإلكتروني كذلك؛ ففي ما يخصُ هذه العناصرء 
ادن سه الو الذين قالوا إِنُهم استخدموا كل تقنيّة منها 
تر تفع بشكل مستمّر مترافقة بارتفاع تواتر الزيارات سس "لا زيارات أو 
امتمالات هاتفية أبدا" :إل "الزيارة أو الاتصبال مزه ره كل عدّة أشهر" أو 
إلى "مرّة في الشهر" : 

وكان أولئك الذين لا يقومون بالزيارات الشخصية أو الاتصال 
الهاتفي هم الأقلّ ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية برغم أن من 
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مرحو بالزيازة أن الالسال ايده كل عدّة أشهر" كانوا أكثر ميلا إلى 
زيارة المواقع الإلكترونية الصحية من أولئك الذين اتاروا "مرّة في 
الشهر". وهذا يظهر محددا مدى التكامل بين استخدامات نوعي 
الاتصال القدسم والحديث 


تفسيرات استخدام التكنولوجيا الصحية 

من أجل هذه النقطة» استعرضنا أنماط الاستخدام العام على 
مستوى ذات متغيّرين. لكين من الحام فحص هذه الأنماط على 
مستوى متعدّد المتغيرات كي نراقب عدداً من العوامل المختلفة. 
يعرض اللحدول 3-3 نتائج نماذج الربط المنطقي ال تضع توقعا 
(احتمالية) لاستخدام كل من الأنواع الخمسة للاتصالات خلال 
العام الماضي. إننا نراقب عددا من العوامل الي نعتقد بتأثيرها على 
سلوك الرعاية الصحية كالعمر والجنس والعرق والدحل ومحل الإقامة 
ومستوى التعليم. وقمنا كذلك بتضمين ملاحظات عامة عن بجموعة 
من أنمط الحياة السلوكية» والمواقف من كلفة الرعاية الصحية 
والإتاحة ا الخدمة. وعوامل الحالة المتقية 5 التأمين 
الصحي والقدرة على القراءة والكتابة» وال نرى أن لها ارتباطاً 
بتوجحه الفرد ف مسألة الرعاية الصحية. 

وبشكل عامء فقد انطبقت هذه التماذج على البيانات 
الموجودة لدينا بشكل ممتاز. فلم يكن ّة ارتااً وثيق ين التغيرات 
المستقلة. ولم تظهر اختبارات التوافق أي تداحلٍ ذي شأن. وإن 
المتغيّرات المترافقة المميزة ق انين على الأقل .من عتاضر نماذج 
(آندرسن) أثبتت ت أهميتها في كل من أنواع الاتصال الخمسة الي قمنا 
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جدول 3-3: الارتباط الحسابي لأنواع الاتصالات الطبية ومتغيّرات مختارة 


المتغيّر ...-_الزيارة الشخصية . الاتصال الهاتفي . البريد الإلكتروني ‏ زيارة المواقع .. الشراء الإلكتروني | 
العمر 4. (039.) -010. (045.) -077. (110.) -و199. (053)"” -021. (098.) 
أنثى 8 (224)""' 620. (49ا)"” 348(.106.)  ”)170(.550‏ 274(.012.) 
أقلية -270. (282.) ا5ا.( )200‏ 431(.404.)  ).226(.110-‏ 375(.009.) 
التعليم -008. (107.) 0720(.143.)" 157(.0833.) 444. (082)"" 131(.330.)" 


")183(.3714  ')115(.228  ).233(.115 69/0101(.189 )0.154(.003-  فيتكتلا إدراك‎ 
).153(.138 9)095(.174  ).200(.083  ).087(.031 )0.144( 0.175  ةحاتإلا إدراك‎ 
).198(.144 )124(.014- )251(.219-  ).110(.029 ).190( .297- إدراك الجودة‎ 
).096( .028 ).057(.002  ).116(.007- ").050(.109 ).078( .6١ الرياضة‎ 
).092( .109-  ).061[(.039  ").181(.480  ).053(.074  ).079( .012 التغنية المتوازنة‎ 
).387( .264-  ).209( .0514  ).624( .818- ).189( .078- ).272( .162- التدخين‎ 
).181[( .099- ).113(.137  ).198( .169-  ').096(.233- ).150(.158- الثقافة الصحية‎ 
”")102(.296 ")064(.182  ).134( .191 ).060( .097 90 88( 0 الدخل‎ 
).461( 068-  ).269(.08[  )612(.254  ").157(.538 '")303(1.11  يحصلا التأمين‎ 
)0334(.55[ 0/0.176(.323؟6‎  ")510(1.13  ).157(.053-  ).249( .147 2 السكن في المدن‎ 
).124( .120- )077(.088- "')151( .438- **).070( .312- ””).113( .430- التقييم الذاتي للصحة‎ 


ثابت 4 (9).26؟ -1.023 (8320.) -4.729 (208)"' -424 (66و)"*”” -4.69 (1.60)" 
مربع التراجع الزاتف 148 106 28 23 12 
العدد 97 90 923 83 592:0 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
05 

يعرض هذا الجدول مُعاملات الارتباط بين الارتباط الحسابي مع الأخطاء القياسية بين 
قوسين. وتنم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو 
أكثر) مع المستخدمين ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 

+ - الاحتمال أصغر من 0.10 

* > الاحتمال أصغر من 0.05 

** - الاحتمال أصغر من 0.01 

*”” - الاحتمال أصغر من 0.001 
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عوامل الاستعداد الطبيعي: برغم أن اختلاف العمر لا يرتبط 
بشكل كبيز بأربعة من الأنواع الخمسة المدروسة للاتصالات» أكدت 
النتائج أن كبار ل كانوا أقل ميلا إلى البحث عن المعلومات الصحية 
على شبكة الإنترنت من أولفك الأصغر سنا. وفي حين أن النساء لم يكن 
أكثر أو أقلَّ ميلاً إلى استخدام البريد الإلكترون أو الشراء عبر الإنترنت» 
فهر دين ميل بحوالي الضعف إلى الزيارة الشخصية أو الاتصال الهاتفي» 
وميلاً أكبر بحوالي 73 بالمثة إلى البحث عن المعلومات الصحية ضمن 
المواقع الإلكترونية. كما أن المشاركين الأكثر تعلّما يميلون إلى الاتصال 
الهاتفي وزيارة المواقع والشراء عبر الإنترنت. ولا يوجد ترافقات هامة 
يمكن تمييزها بين المستوى التعليمي واعتماد الزيارات الشخصية أو بين 
العرق وأي من الأنواع الخمسة للاتصالات الي درسناها. 

تشير النتائج إلى أن من يمتلكون مواقف أكثر سلبيّة تحاه تكاليف 
الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية 
والشراء عبر الإنترنت والاتصال بطبيب أو مزوّد خدمات صحّية. 
كذلكء, كان الأشخاص ذوو الملاحظات السلبية عن الإتاحة عيلون إل 
طلب المعلومات الصحّية على شبكة النترنت . في حين أنْ الأشخاص 
الذين ندل ثقافة صحية ة أعلى كانوا أقلّ ميلاً إلى الاتصال عروّد 
رعاية صحية: وهؤلاء الذين مارسوا الرياضة بشكل أكثر تواترا كانوا 
أكثر ميلا إلى الاتصال اهائفي كما أن من اعتادوا عادات غذائيّة ة 
كانوا أكثترٌ ميلاً إلى الاتصال بالبريد الإلكترون. وأمّا التركيبات 
الأخحرى لمواقف المشاركين واستخدام الاتصالات الطبية فلم تؤذي إلى 
نتائج تذاكر. 

عوامل التقوية: إن المشاركين ذوي الدخل المرتفع هم أكثر ميلاً 
من ذوي الدخل المنخفض إلى الاتصال ممزود الخدمات الصحّية شخصيا 
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لا عبر البريد الإلكترون أو المهاتف. وهم أيضاً الأكثر ميلاً إلى زيارة 
المواقع الصحّية والشراء عبر الإنترنت. وفي حين أن المشاركين الذين 
انحتلكوا تامينا ضحيا هم أكثر ميلا بثلاثة أضعاف من غير المؤمنين إلى 
زيارة مزودي جنات اليك قطي وأكثرٌ ميلاً بحوالي 5 بالمئة 
إلى الاتصال المهاتفي؛ غير أنهم ليسوا أكثر ولا أقلَ ميلاً إلى التراسل 
بالبريد الإلكتروني أو زيارة المواقع الصحّية أو الشراء عبر الإنترنت. 
وهذا يتناقض ما وجدناه لدى من يعيشون في المدن والضواحي حيث 
كانوا يميلون أكثر بثلاثة أضعاف إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع 
مزودي الخدمة. ويميلون أكثر بحوالي 75 بالمئة إلى الشراء على الإنترنت 
وجحوالي 35 بالمئة إلى زيارة المواقع الصحّية. على أي حال» فإن 
معدلات استخدام الاتصال الحاتفي والزيارة الشخصية كانت متقاربة 
لدى المجموعتين. 
الحاجة: تكشف نتائجنا عن اقتران عكسي بين تحسّن الوضع 
الصحّي واستخدام كل من أنواع الاتصال المدروسة لدينا. لكن 
وحددها العلاقات بين تحسّن الوضع الصحي واستخدام البريد 
الإلكترون والاتصال المهاتفي والزيارة الشخخصية كانت ها أهمية 
إحصائية. بالإضافة إلى ذلكء فالمستخدمون ذوو المستوى الأعلى 
(الذين استخدموا أكثر من تقنيّة رقمية) هم أكثر ميلاً إلى الزيارة 
الشتخصية أو الاتصال ل اغاتفي بالطبيب من ذوي المستوى الأدن 
واللتايخ استعديوا تقسية رقمكية والعدة افقط). احيرا درن 
لير راك :ين لقان للتكنولوجيا الرقمية .بمستوييهما المرتفع 
والمنخفض. فالمستنخدمون مرتفعو المستوى هم أكثر ميلا بعض 
الشيء إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحّية من المستخدمين 
منخفضي المستوى» وهم أكثر ميلاً بكثير إلى التواصل بالبريد 
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الإلكتروني مع مزوّدي الخدمة أو الشراء عبر الإنترنت. هكناء وف 
حين أن أغلب مستخدمي التكنولوجيا الرقمية الواحدة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحّية فإن أغلب المستخدمين بكثافة زاروا تلك المواقع 
وأضافوا التواصل بالبريد الإلكتروني أو الشراء عبر الإنترنت إلى 
ترسانة اتصالاتهم الرقمية. وإ نسبة مستخدمي التقنيات المتعددة 
ارتفعت مع ارتفاع تواتر استخخدام وسائل الاتصال التقليدية. 

حمس فقط من أصل حمس عشرة سمة اختبرناها في المشاركين 
كان لها ارتباط واضح باستخدام تقنيات رقمية متعددة. وقد أشارت 
كلتا الحالتين من النتائج ذات المتغيرين ومتعددة المتغيّرات إلى أن 
الأشخاص ذوي التعليم العالي والوضع الصحي السيئ الذين عاشوا 
ف المدن أو الضواحي هم أكثر ميلا إلى استخدام التكنولوجيا بكثافة 
مقارنة بالأشخاص ذوي التعليم الأقل والمستوى الصحي الأفضل 
والذين عاشوا في الريف. كذلك تشير النتائج إلى أن ذوي الثقافة 
الصحية الجيدة مالوا إلى تحتب استخخدام عدّة تقنيات معتمدين 
غالبا على تقنية واحدة فقط. وتكشف النتائج متعدّدة العغيرات عن 
ترابط ا بين تواتر التمرين وبين الاستخدام للتقنيات المتعددة 
كذلك. ْ 

من المثير للاهتمام أنه لم يكن هناك انقسامٌ رقميّ واضحٌ بين 
مستخدمي تكنولوحيا الاتصالات مرتفعي ومنخفضي المستوى (انظر 
الجدول 4-3). ولم يكن مستوى الدخحل أو العمر عاملّين مهميّن. 
والاختلافات ف مستوى التعليم كانت هامة لكن ممستوى (0.10) 
وحسبء مما يدل على ترابط ضئيل. وهذا يرجّح أنه ثمة عوامل أخرى 
أهم شأنا في تفسير تنوّع استخدام التكنولوجيا. 
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جدول 4-3: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع المستخدمين نوي المستوى المرتفع 


المتفير مستخدم مرتفع المستوى 
العمر -046. (108.) 
أنثى 4. (320.) 
من غير الجنس الأبيض -020. (411.) 
التعليم 3. (20).142 
إدراك التكاليف 8. (212.) 
إدراك التوصلية (الإتاحة) 6. (178.) 
إدراك النوعية (الجودة) -075. (234.) 
الرياضة 4. (0).108) 
التغذية (وجبة) المتوازنة 6. (119.) 
التدخين -579. (468.) 
الثقافة الصحية -377. (00).221 
الدخل 4. (0.73) 
التأمين الصحي -420. (505.) 
السكن بالمدن 1. (00).418 
التقييم الذاتي للصحة -497. (146)** 
ثابت -002. (1.971) 
مربع التراجع الزائف 53 
العدد 31 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذ الجدول مُعاملات الارتباط الحسابي (لمنطقي) مع الأخطاء القياسية بين 
قرسينء وتتم المقارنة بين ا مستخدمين ذوي المستوى المر تفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو 
أكثر) مع المستخخدمين ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 
+ - الاحتمال دون 0.10 

- الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 

- الاحتمال دون 0.001 


خلاصة 
يشير تحليلنا إلى أن ثورة الصحّة الإلكترونية ما زالت في مرحلة 
مبكرة للغاية. كله امن النن :فته ويححيمون وات رقت مقنةة إي 


الوقت ذاته» ولذا فعلى الاستخدام أن يرتفع بشكل متسارعٍ كي نح 
فوائد الثورة التكنولوجية. وكدليل على السير البطيء في اعتماد 
التكنولوجيا ف حال الصحة الإلكوونية ينانا أن تطبية غالية ذا عرق 
المشاركين صرّحت باستغنام الطرق التقليدية للتواصل من لقاء 
شخصي واتصال هاتفي (87.1 بالمكة و47.4 بالمكة على التوالي) مقابل 
التواصل بالبريد الإلكتروني (4.6 بالمئة) وزيارة المواقع الإلكترونية (31.1 
بالمبة) أو الشراء عبر الإنترنت (7.5 بالمئة). وبالنسبة إلى الصيغ الجديدة 
من الاتصالات فما زالت نسبة الاستخدام ضئيلة للغاية. 

تظهمُ نتائجنا أن اهستماما أكبر يجب أن يوبه نحو رفع نسبة 
الاستخدام الإجمالي للتكنولوحيا الصحّية. ويشير عددٌ قليل 00 
المشاركين (7.1 بالمئة) إلى استخدامهم اثنتين أو أكثر من تقنيّات 
الاتصال الرقمي خلال العام الماضي. ومع 87.1 بالمئة من المشاركين» 
تقارب أرقامنا لمستخدمي الاتصال الشخصي أرقام الاستبيان القومي 
للمقابلات الصحية (5[11115) نإعنصناك بلا [لمع)م1 طألادع1] لمدممنولل 
الذي يشير إلى أن 82 بالمئة من البالغين فوق الثامنة عشرة من العمر في 
عام 2004 زاروا طبيباً أو مختص رعاية صحّية بشكل شخصي 1 
وبرغم أنّنا م نحد علاقة بين الزيارات الشخصية ومستوى التعليم؛ ٠‏ فإن 
دراستنا تعكس ما وحده استبيان 7/5118 الذي أظهر أن من يزورون 
الطبيب أو مزوّد (محترف) الخدمة شخصياً كان أغلبهم من الكبار» 
الإناث؛ البيض؛ ذوي الدخحل المرتفعء والمؤمّنين. 

كما أن الرقم الذي وجدناه عن استخدام المواقع الصحية 
(31.1 بالمثة) أيضاً يقارب نتائج الاستبيانات القومية الأخرى يما فيها 
أرقام استبيان مشروع بيو للإنترنت والصحة الأميركية أعم2ع)م1 دعم 
أعءزمء2 ع1أنآ مدءاوعدصة لمة (30 - 38 بالمئة)» "برودي وآخرين 
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5 فتن 80016" (31 بالمئة)» "يبارا وسومان 20غق 8نعةطلا 
مقن" (41 بالمئة)*!». وهي كذلك تقارب 2 "ديكر سن 
وآخرين و75عطأه لض 502معلء121" (33 بالمئة) في استبيان و على 
5 مريضا في ثلاث عيادات للرعاية الصحية الأوّلية في المدن, 
وكذلك بعل الغينات غير الننوفحية على الصعيد الولئ الى مكنا من 
تحديدها””!". وحده استبيان 2 عام 2004 أيار/مايو - حزيران/يونيو 
يخلص إلى نسبة (4 بالمئة) مع أن دراسة من قبل "بيكر وآخخرين” 
توصّلت كذلك إلى نسبة (5 بالمئة)©0. 

في ما يتعلق بالبريد الإلكترونء أفاد "بيكر وآحرون" أن 6 بالمئة 
فقط من مستخدمي الصحة على الإنترنت قد راسلوا طبيباً أو مزودا 
آحر للخدمات الطبّية» كما أفاد استبيان بناء2 في كانون الأول/ 
بع اسن 2 أن 7 باللسئة فقط من مستخدمي البريد 
االخحرون كبادلرا الرشقل الالكروقة مع طبيب أو مختص صحَّي17". 
وهسللة الشسبة التوية التخفضة نسبيا من الخار كن ق اانا من 
أحابوا نهم يراسلون مزوّدي خدماهم إلكترونيا (4.6 بللنة) أو 
يشترون عبر الإنترنت (6.4 بالمثة) لا تختلفُ فعلياً عمّا ورد منذّ عدّة 
أعوام في تلك الاستبيانات. 

تشير عدء البتائج بجتمعة إلى أن الثورة التكنولوجية تتطوّرٌ بوتيرة 
بطيئة» وما زالت 1 عن الحدٌ الذي يسعى إليه صانعو القرار. غالباً ما 
يكونُ شكلّ من أشكال الاتصالات مكملاً للأشكال الأخرى لا بديلاً 
عنهاء وينعكسُ هذا في ما وجدناه من أنْ الأشخاص الذين يستخدمون 
أي تقنيّة بعينها - تقليديّة كانت أم رقميّة - كانوا أكثر ميلا بوضوح إلى 
اليس الخيارات الأخرى أيضًاً. وات حت الثنلاث المعتمدة على 
الإنقسرنت متسرابطة بشكل خخاص: فقلةٌ من المشاركين قاموا بمراسلة 
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الزودين إلكترومًا أو اختروا عير الإنترقت دون أن يدوا عن المعلؤمات 
الصحّية على شبكة الإنترنت أيضاً. وف الواقع فإن جميع مستخدمي تقنّة 
رقميّة وحيدة فقط هم افتراضياً من زوار المواقع الإلكترونية للرعاية 
الصحية») بينما أغلب مستخدمي التقنيات المتعدّدة جمعوا بين زيارة المواقع 
الإلكتصرونية والشراء عبر الإنترنت أو استخدام البريد الإلكتروي. رهد 
يدل على أنْ استخدام شبكة الويب للغايات المرتبطة بالصحة قد يكون 
لسر تكرايطا ميم بحلعانة معاء وخصزا بهد ان أصيم اليك عق 
المعلومات الصحية القاعدة الي بن عليها الغزو التفاعلي لخدمات الرعاية 
الصحية على الإنترنت. 

وبرغم أن التقنيّات الرقميّة تكمّلٌ التقنيات التقليدية ولا تحلٌ 
محلّهاء ثمة أدلة على حدوث شيء من الاستبدال. ففي حين أله لم يذكر 
أي من المشاركين استخدامه للبريد الإلكتروني من دون أن يقوم بزيارة 
لطبيب أو لأحد المختصين الصحَّيين على نحو شخصي وبرغم أن 2.8 
بالمئة فققط قاموا بالشراء عبر الإنترنت دون زيارة مختص صحي 
شخصيّاء إلا أن حولي حمس المشاركين (22.1 بالمكة استخدموا 
البحث عن المعلومات الصحّية على الإنترنت ولم يذكروا قيامهم بأي 
زيارة شخصية للاستشارة خلال العام الفائت. 

ول تكن زيارات للزفع الصكيه هي الأمز الوحيد المستقل عن 
الزيارة الشخصيّة للطبيب» فقد كان المشاركون أيضاً أكثر ميلاً إلى 
زيارة المواقع الإلكتر وة الفيجة كلنا انخفض تواتر استخدام الاتصال 
التقليدي. وهذا ركم ادازهارات للراقع الالكترونية ون دم كبدايل 
عن التواصل التقليدي ولو مؤقتاً. وهذه النتائج هي على تضادٌ تام مع 
ما وجحدنه بالنسبة إلى البريد الإلكتروني والشراء الإلكتروني (على 
الشبكة) حيث ارتبط هذان الخياران بشكل أقوى مع التواصل 
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الشخخصي. وقد يكون هذا الارتباط معتمداً أكثر على تعاون المزوّد 
للخدمة (كأن يقوم المزوّد بتوفير التواصل مع المريض عبر البريد 
الإلكترون أو كتابة الوصفات بطريقة عبج هم بشرائها إلكترونيا). 

بشكل عام» تشيرٌ نتائج بحثنا إل أن جهود رفع نسبة الاستخدام 
يحب أن تركر على مجموعات معيّنة. فالنساء تنسّقن الخدمات الصحّية 
هن ولعائلاتَنَ على 0 وهنّ كذلك تعانينَ من نسب أعلى 
للوفيات ووضع صحي أسوأ من الرجال9!). ولا ينبغي أن نفاجاً بأن 
وحدنا ارتباطا إيجابيا بين المشاركات الإناث وبين استغلال كلا نوعي 
التقنيات الرقمية والتقليدية للبحث عن المعلومات الصحّية. وهذا أيضا 
ما عكسته الدراساتُ الأخرى الي تشيرٌ إلى أن النساء لسن فقط أكثر 
ميلا إلى زيارة الأطباء والمختصّين الصحّيين مقارنة بالرحال بل هنّ 
كتذلك أكتس .هيلة من الرجال إلى زيارة مواقع الرعاية الصحَية9". 
وكنن المشاركون ذوو الوضع الصحي السيئ أكثر ميلا إلى التواصل 
بالبريد الإلكتروني مع أطبائهم أو مزوّدي حدماقم الصحّية» كما هو 
الحال أيضا بالنسبة إلى تواصلهم الشخصي واتصالاقم الهاتفية كذلك» 
ميل ثانية نتائج الدراسات السابقة20, 

وبرغم أئنا فشلنا في كشف أي علاقات هامّة بين القناعات 
الصحّية للمشار كين وبين المقابلات الطبية الشخصيّة إلا أننا أثبتنا 
بالفعل الارتباط بين مواقف المشاركين تحاه تكاليف الرعاية الصحية 
وبين تمط الحياة والأشكال الأخرى من الاتصال الطبي. وعلاوةً على 
ذلك فإِنْ ذوي التجارب السلبية مع كلفة الرعاية هم الأكثر ميلاً إلى 
استخدام الاتصال الهاتفي وزيارة المواقع الإلكترونية والشراء عبر 
الإنترنت. ولا تدعم هذه النتائج فقط توقعاتنا بأن الأشخاص المتناغمين 
مع صحّتهم هم أكثر ميلاً إلى الاتصال .ممزوديهم حارج الزيارات 
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الروتينية للعيادة» بل تدعم أيضا توقعاتنا بأنْ الأشخاص الذين يلاقون 
صعوبة أكبر في دفع تكاليف رعايتهم الصحّية هم أكثر ميلاً إلى البحث 
عن مصار بديلة للمعلومات الصحية والنصائح والتجهيزات على 
شبكة الويب. وكما 59 نتائج الدراسات الأخرى, أكدت نتائحُنا 
أن المشاركين الذين بحنوا عن المعلومات على شبكة الإنترنت هم أقرب 
إلى سن الشباب» بينما هؤلاء الذين زاروا اختتصاصبي الرعاية الصحية 
شخصيا كانوا أقرب إلى الأعمار الأكبر» استنادا إلى النتائج ثنائيّة 
المتغيّرات على الأقل21. 

إن الأمر المقلق بحق هو الظلم الذي يعود إلى عوامل التعليم 
والدخل ومكان الإقامة. وحتّى بعد البحث في دور جميع العوامل 
الأرى فإِنَ المشاركين الأقل تعليماً القاطنين في مناطق ريفيّة من ذوي 
الدخل المنحفض هم أقلٌ ميلاً إلى زيارة المواقع الصحّية أو الشراء عبر 
الإعرتب سجن دري لايع العالي و الدعل الربقع العاطون: في مناطين 
حضرية. وق ين أن القرويين هم أقل ميلاً كذلك إلى استخخدام البريد 
الإلكترون» فإن مستخدمي تكنولوجيا المعلومات الصحّية ذوي التعليم 
المنخحفض الذين يعيشونَ في مناطق حضريّة هم أقلّ ميلاً إلى استخدام 
تقليّات عديدة للاتصال الرقمي يفنا و نخلص في النهاية إلى أن ذوي 
التعلسيم العالي هم أكثر ميلاً إلى البحث عن المعلومات الصحية على 
الإإقرنت وهذه هي النتيجة الأكثر بروزاً وتماسكا -- 
متعدّدة المتغيّرات عن استخدام الإنترنت في محال الصحّة حتّى الآن22. 
هناك أيضا دلائل على أن تأثير سمات المشاركين قد يختلف بين 
المحموعات العرقيّة والائسية3©, كما أن التغطية التأمينيّة قادتنا لاستنتاج 
أنّ وحود التاأمين يتٌصل أكثر بالوسائل التقليديّة للاتصال وليس 
بالتواصل الرقمي وأن كون الأشخاص غير مشمولين بالتأمين الصحي 
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يواحهون حاحزاً أمام الطرق التقليديّة لاستخدام خدمات الرعاية 
الصحّية, إل أهم لا يحدون حاحزا يمنعهم من الوصول إق الإنترنت 
وأن المسشمولين وير المشمولين بالتأمين يتساوون في استخدامهم 
الإنترنت للأغراض الصحّية. 

تؤكد نتائجنا أن استخدام البريد الإلكترونٍ في الطب الرقمي قد 
يكون خيارا هجينا (يستخدم مع التواصل التقليدي) وذلك حسب 
الحالة الصحّية وكذلك حسب الموقع أكان قرية أم مدينة (كما هو 
الحال مع زيارة المواقع والشراء الإلكتروني). وعلى غرار الأشكال 
الأحرى من التواصل الرقمي يتطلب البريدٌ الإلكتروني الوصول إلى 
البنية التحتيّة الأساسية للاتصالاتء وهذا أمرٌ متطوَّرٌ في المدن 
والضواحي أكثر بكثير منه في القرى: ففي حين أن 39 بالمثة من 
الأميركيين القاطنين في المدن والضواحي بمتلكون حزما عالية السرعة 
للاتصال بشبكة الإنترنت فإن 24 بالمئة فقط من القرويين الأمي ركيّين 
بمتلكون المخيار ذاته©. ولكن على عكس ما يتعلق بزيارات المواقع 
الإلكترونية الصحَّية فإنَ استخدام البريد الإلكترون يعتمدٌُ أساساً على 
أن يسبق ذلك اتصالٌ تقليدي مع الأطبّاء ومزوّدي المخندمات وبالتالي 
فهو قد يعتمدٌ على العوامل اليّ تزيدٌ من استخخدام النظام الصحّي 
التقليدي كالحالة الصحّية ومدى انتشار التأمين الصحي. 

ومع أن الشراء الإلكترون يننا اق ايكون تفن على الأمر ذاته» 
تشير النتائج إلى أن هذا الاتصال السابق قد يكون هو الشرط المطلق في 
استخدام البريد الإلكترون. وهكذاء في حين أنْ بعض المشاركين في 
الاستبيان قاموا بالشراء عبر الإنترنت من دون أن يتواصلوا مع مزوّدي 
خدماتهم الصحّية» لم يقم أي من المشاركين باستخدام البريد الإلكتروني 
دون أن يكون على اتصال شخخصيٌ بمزوّد للخدمات الصحّية. وما دام 
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الحالٌ كذلك, فإِنّ الوضع الصحي قد يكون حافزاً أهمّ لاستخدام 
البريد الإلكتروني من شراء أدوية الوصففات (موصوفة) أو التجهيزات 
الطبية عبر الإنترنت. ْ 
من الواضح أنه ثمة حواجرٌ احتماعيّة دمموغرافيّة بارزةً تحول دون 

ارتفاع معدّل التتفدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية, .ما في ذلك 
الإعاقات الي تنجم اتناس عن اختيارات واهتمامات المزوّدين والمرضى 
والطرق الي تتقاطع يما مع بعضها بعضا©. وإن أهم ما يبرز لدى 
المزوّدين هو الاهتمامات الماليّة المرتبطة بتعويض الكلفة والتمويل طويل 
الأمد والتكاليف الأحرى29. على سبيل المثال» قد لا يكون عدم الدّفع 
مقابل الاستشارات بالبريد الإلكترون مشكلة للمزودين الذين يعتمدون 
لجستو را سنتوية ثابستةٌ عن كل مريض بغض النظر عن الخدمات الي 
يقدموفا له. لكن اعتماد اجو ماديّة مقابل حدمة الاستشارة بالبريد 
الإلكتروني قد يكونُ ضرورياً لتحفيز المزيد من استثمار تكنولوجيا 
المعلو مات الصحية لدى المزوّدين الذين يعتمدون نظام الدفع مقابل 
الخدمة20, 

فة أيضاً تكاليف غير ماليّة تحدٌ من طموح المزوّدين لاستثمار 
تقسيّات جديدة» ويشملٌ ذلك الوقت وطاقم العمل والموارد الأخعرى 
الي تخصّصُ لتعلّم التعامل مع الأنظمة الحديدة والاطّلاع المستمر على 
التغيّرات الي تطرأ على المعدات التقنيّة الصلبة 825080266 والبربحيات 
عنةا0.. وتشيرٌ الدلائل إلى إمكانية حدوث ارتفاعٌ في عبء العمل 
في حال أصبحت التكنولوجيا الجديدة مكملة للزيارات التقليدية لا 
بديلة عنها©. وعلى مزوّدي الرعاية الصحية تخصيصٌ وقت أكبر 
للمرضى إذا كانت الزيارات التقليدية ستشجع على زيادة استعاذا 
البريد الإلكتروني ووسائل التواصل الرقمي الأخرى. 
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إن عدم توحيد المعايير والتطور البطيء لبنية الاتصالات التحتية في 
حال الرعاية الصحّية هو عائقٌ آخر مهه©, ترضيف الآن اكلم ركه 
تدك العديد من الرودين الصحيين لا موافق مم ماهر لد خورهة. 
وهذا يعقد التواصل بين مزودي الرعاية كما يعقد التواصل بين المرضى 
والأطباء ويصعٌب تحسين الاتصالات في هذا المحال. 

أخيراً فهة عدَةٌ عوائق اجتماعيّة قانونيّة أمام انتشار قبول 
تكنولوحيا المعلومات الصحّية» مما فيها قلق المريض بشأن الخصوصيّة 
والأمن وبشأن ترات الي قد ُحدثها الصحّة الإلكترونية في العلاقات 
بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية والهيئات الي يتفاعلون معها. إن 
اصبح الأطباء والمرضى يتواصلون إلكترونيا وأصبحت السجلات الطبية 
الإلكتسرونية تتضمّن جميع تفاصيل التاريخ الطتي للمريض فهل يمكن 
للمستهلكين أن يضمنوا سرّية وسلامة هذه السجلات؟ من الام أن 
يعمل المسؤولون الحكوميّون أكثر على جبهات متنوعة إن كانوا يوون 
أن يروا ارتفاعاً في إنتاجيّة وكفاءة وإتاحة المنافع الصحّية المتوقعة مع 
انتشار أوسع لاستخدام شبكة الويب العالية في بحال الرّعاية الصحية. 


الفصل الرابع 
العلاقة بين استخدام التكنولوجيا الرقمية 
والموقف من الرعاية الصحية 


توثّر المواد الرقميّة في طريقة اتخاذ الناس للقرارات الى تتعلق 
بصحتهم ورعايتهم الطبية. على سبيل المثال» تبيّن ل "بيكر وآخرين" 
ف استبيان قوم للرأي العام أن ثلث المشاركين الذين يستخدمون 
الإتتسرنت لغايات صحّية صرّحوا أن هذه الموارد الإلكترونية قد أثّرت 
إيحابيًا في القرارات البي يتحذونها بشأن الرعاية الصحية. وبشكل خاص 
صرّح المستخدمون أن الطب الرقمي قد غيّر طريقة أكلهم وممارستهم 
الرياضية وتعاملهم مع احتياحاتهم الصحّية وأنّه حسّن من فهمهم العام 
للأعراض الطبية والأمراض والعلاجات7). 
ولكن الحللين ما زالوا منقسمينَ بشأن العلاقة بين استخدام الأفراد 
لموارد الصحّة الإلكترونية وبين تقييمهم لنظام الرعاية الصحّية بشكل 
عام. فعلى سبيل المثال؛ يعبر (ديفيد بلومنثال) لقطامء د81 122710 من 
مستشفى ماستشوسيتس جنرال هوسبيتال [06269 5أأء5ناطء142553 
أهانم5ه11 عن قلقهم من أن رضا المريض عن مستوى الرعاية الصحية 
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سينخفض مع دخول عالم اتصالات شبكي' (العالم المتصل). وحسب 
رأيه فإن الاستقلال المهئ الذي ينعم به الأطبّاء الآن مهدَّدٌ ببيئة ة أصبح 
عبن ادكه المكيلكن مها ان يحصلوا على المعلومات الطبّية امباشرة 
من الشبكة. وهو يعبّر عن قلقه لأنه لو بات متاح للمرضى أن يحصلوا 
على الاستشارات ويطلبوا أدوية الوصفات بشكل مستقل عن أطبّائهم» 
فإن مستوى الرعاية الطبية سينحدر. 
نراقون اخرون يعارضون هذا التأويل المتشائم؛ قائلينَ بأن الطب 
الرقمي سيحسّن فعليا من مستوى الرعاية الصحّية. على سبيل المثال» فإنَ 
(نيوت غينغريتش) “0188216 عم يعتقد أن تكنولوجيا المعلومات 
هي المفتاح لتطوير الرعاية وترشيد النفقات الإجمالية في أن. وهو يرى 
أن التكنولوحسيا سستمنمٌ السناس سيطرةٌ أكبر على رعايتهم الصحّية 
وستسممٌ للمرضى بتعلّم المزيد عن خياراتهم الطبّية'©. وقد تحدّث كل 
من السيناتور (هيلاري كلينتون) 0118108 111113597 والرئيس (باراك 
أوباما) 08نة06 8331 بالمنطق ذاته حين قاما بتقديم خحططهما ف 
حال الرعاية الصحية خلال حملة الترشيح الرئاسيّة للحزب الدريمقراطي. 
وصرّح كلاهما في بيانيهما المستقلين أن تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
ستحسن من الرعاية الصحّية وتوفر مليارات الدولارات من الإنفاق 
الفدرالي السنوي©. ْ : ١‏ 
ما هو مطلوبٌ في هذه المرحلة المبكرة من ثورة الإنترنت الطبية 
هو بيانات عن الرأي العام القومي تبحث في ما إذا كانت التكنولوجيا 
الرقمية تساعد الناس على الشعور بالرضا عن الرعاية الصحية الي 
يعلقوفا شخسضيا من قبل أطبائهم. هل التكنولوجيا هرتفل بالمعرفة 
الجيّدة للمستهلك أم بثقافته الصحية الجيّدة أم بانطباعه الإيجابيّ عن 


5 ارات الحرب الجمهوري - المترجم. 
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مسستوى وكلفة الرعاية الصحّية”©؟ هل يقودٌ استخدامٌ الموارد الطبية 
الرقمية إلى رؤية نظام الرعاية الصحّية بشكل إياي أو الاعتقاد أن 
الرعاية الصحّية باتت متوافرة أكثر وذات مستوى أعلى؟ 

يتوقع أنصار التكنولوجيا أن ايا تكنولوجيا المعلومات الطبية 
سوف يرتبطً بشكل إيحالي بت بتحسّن السلوك والموقف الصحي 
للمستهلك. وف الواقع يشكلٌ هذا الافتراض لب العديد من الطروحات 
الحديئة ال تستعلق بتكنولوجسيا المعلومات الصحّية. يؤمن ن أأنصار 
التكنولوجيا أن تبني الاتصاللات الرفتة جه الناين كر إيجابيّة تماه 
الإناحة والتوافر ومستوى النظام الصحّي ككل. على سبيل المثال» من 
المتوقع لاتتشار استخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن يقلّل من 
النفقات ويُخقّف من الأخطاء ويحسّن من رضا المريض عن الرعاية 
ل , 

لكن ارتباط أو عدم ارتباط التكنولوجيا الرقمية بتحسُن ف آراء 
اللستهلكين عن الرعاية الصحية هو اام يتمد غلن التسر يلاول 
حو ا ا 0 
لسسياسة ماء بل ينبغي وجود دليل واضح يدعم هذا الادعاء. وما لم 
يكن قَةَ رابطٌ قويّ بين استخدام التقنيّات الرقميّة والتحسّن ف المواقف 
العامقة. ميكون تن الفسب علن انار سياسة الصحًة الإلكترونية أن 
يجذبوا الاستثمار العام المطلوب أو أن يحدثوا تحزلاً في نظام الرّعاية 
ل 0-0 

سنستخدمٌ في هذا الفصل استبيان الرأي العام القومي الذي 
أحريناه كي نحدّد العلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من نظام 
الرعاية السصحّية. وقد وجّهنا سلسلة من الأسئلة الي تتعلّق برضا 
المشاركين عن الرعاية الطبية» ومستواهم المعرقء وتجاريهم مع 
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التكاليفء وآرائهم حول نظام الرعاية الصحّية لنرى ما إذا كانت ثمة 
علاقة بين استخدام التكنولوجيا وبين تقييم المستهلكين لمستوى رعاية 
الأطباء لههم. هل هناك أي ترابط بين نوع تكنولوجيا المعلومات 
المستخدم- رقميّة أم تقليدية - وبين القلق من كلفة الرعاية الصحّية أو 
تقييم المشا ركين لأداء نظام الرعاية الصحّية؟ 

أتاح لنا استبياننا فحص غانِينَ ارتباطاً مكنا مختلفاً بين طريقة 
حصول الناس على المعلومات الطبّية (شخصياء عبر الهاتف؛ أو من 
المصادر الرقمية) وبين رضاهم عن جودة الرعاية الصحية» ومخاوفهم 
بشأن الكلفة والإتاحة» وخيارات حياتهم؛ وحالتهم الصحية؛ وثقافتهم 
الصحية. انا لتحديد أي استخدام للتكنولوجيا الرقمية في محال 
الرعاية الصحية يرتبط برضا أكبر للمرضىء وبتكاليف أقل» وبحودة 
أكبر للخدمة: وبإتاحة أكبر للرعاية كما ادَعى مناصرو تكنولوجيا 
المعلومات. 

بعد تحليل بيانات الاستبيان القومي. نحد أن 6 بالمئة فقط من 
الارتباطات كانت لها أهميتها في الاتحاه المرغوب من قبل صنّاع القرار. 
ونقصدٌ بهذا أن المستهلكين الذين اعتمدوا على موارد رقميّة متعادّدة 
شعروا أيضاً بالرضا عن جودة الرعاية الصحّية والإتاحة واتوافر: 
وبأخسذ هذه النتائج بعين الاعتبار» نرى أن الثورة التكنولوجية في بحال 
المعلومات الصححّية ليست مرتبطة بعد يمواقف إيجابية تحاه نظام الرعاية 
الصحية في الولايات المتّحدة. قليلٌ من الناس يستخدمون 00 
الرقمية للحصول على المعلومات - عدا زيارة امواقج الإلكترونية - 
للتواصل مع المختصين الطبيين. 0 
الارتباطات الإيجابيّة بين الاستخدام وبين الموقف حيال كلفة أو جودة 
الرعاية الصحّية في الولايات المتحدة. 
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على المدى الطويل؛ يبدو أنْ موقف العامّة من جودة الرعاية 
الصحية وإتاحتها وتوافرها هو المفتاح لانتشار استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية. ون أفكار الناس تؤثر في أفعالهم. وليس هناك بعد 
في محال الصحّة الإلكترونية ما يضمن أن الاستخدام سيرتفع أو سيترافق 
تمواقف إيجابية تحاه نظام الرعاية الصحية. وكما نشيرٌ في خائمة هذا 
الكتاب فعلى صانعي القرار أن يناش وا بعد من المبادرات الدديدة الي 
تزيد من إدراك فوائد الطب الرقمي. 


المواقف الصحية والسلوك الصحي 

إن العلاقة بين المواقف الصحية والسلوك علاقة معقدة. ففي بعض 
الأخنياةء يفول البتن شها وتنعلون شيعا ار :وقد ايكون دنهم 
وعيهم الخاص للأشياء من حوهمء لكنّ هذا لا يعن أن وعيهم هذا هو 
الذي يحكم سلوكهم. فقد يقعون فريسة سوء التعبير أو قلة الوعي أو 
التناقض أو التخبّط. وأيّ من هذه الحالات قد تؤدي إلى إحداث فجوة 
بين الموقف والفعل. ّْ 

بالإضافة إلى ذلك؛ حتّى لو كان الموقفُ والسلوك يتطابقان تماماء 
نامن. يماك أن النساسة قصل الى الاعداف الى ندع إلها عن أجل 
النظام 02 فهذه الأهداف تعتمد على ملامح أبعد من موقف 
وسلوك المستهلكين. وإِنْ التأثير طويل الأمد لبعض تقنيّات الاتصالات 
الخاصة يعتمدٌ في فاية الأمر على الاستثمار الاقتصادي» والقرارات 
السياسية: والمعايير الموسساتية» والبئ الاجتماعية» وأشياء أخحرى 
00 ٍ 

وبرغم كل هذه النقاطء فإنّه من الام البحث في الصلة بين 
الموقف والسلوك لأنَّ الموقف يؤثر في السلوك والسلوك ينعكس على 
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الوق .إن عنيو” الزوابظ السبية بطل الانتباه إلى طبيعة العلاقة بون 
الموقف والسلوك. ويجب أن تتعامل الدراسات بحساسيّة ودقة مع عدّة 
مفاهيم للسبيّة فرصا نا يتعلق بالسياسات المي 

نبحث في هذا التحليل العلاقة بين استخدام المشاركين 
للتكنولوجيا وبين مواقفهم تحاه نظام الرعاية الصحية. وهدفنا هو تحديد 
ماإذا كان استخدام الاتصالات الشخصية أو الحاتفية أو الرقمية 
حصوصاً "بأشكاها الثلاثة" يترافقٌ العكام إِيجابيّة عن الرعاية الصحّية. 
وقد قمن بتحليل البيانات بحفاً عن علاقة بين استخدام تكولرييا 
الاتصالات وبين حالة المشاركين الصحّية (حسب تقييمهم)» وخياراقم 
الحياتيّة» وثقافتهم السكوة ورأيهم ف حودة الرعاية الصحّية وتوافرها 
وإتاحتها. 

وقد قمنا بفحص عدد من العوامل كالسن والجنس والعرق 
والدخل والتعليم ومحل الإقامة ووجود التأمين الصحي والانتماء 
الحزي والأيديولوجيء وال يعتقدٌ أنها توثر جميعها في آراء 
الأشخاص حول نظام الرعاية الصحّية. كما أن التاثيرات 
البعوغرافية هامة ف الرعاية الصحّية بسبب الاحتلافات المثبتة 
والموئقة و «الوغارة والرخطة بالسعرد واعنبي والصل والتعلوم وحن 
الإقامة. وكما أوضحنا سابقا ف هذا الكتاب, فإن الناس يتعاملون 
مع الرعاية الصحية بطرق مختلفة وعلى التحليل التجرييي أن 
يدرس هذه الاخحتلافات. 

بالإضافة إلى ذلك؛ فإن السمات السياسيّة كالانتماء الحزبي 
والأيديولوحيا تفرض نظرقا على الرعاية الصحّية. فالجمهوريون 
والمحافظون يميلون أكثر من الدرموقراطيين واللييراليين إلى تفضيل حلول 
السوق ف الرعاية الصحّية. وعلى العكس من ذلكء فإن الديموقراطيين 
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يرون للحكومة دورا هاما في الزعاية الصحّية على عدّة أصعدة - معلا 
نير تاعتة تتديات 0000 بطافد ل يو دل 
تكاليف الرعاية الصحية الحيّدة. 

أخيراء فإن التقييم الذاتي للحالة الصحّية ووحود تأمون صحّي هما 
متغيّران هامّان. فذوو اوت لمحي الوق الترمة أل .٠.ء‏ 
الأطباء وطلب المساعدة الطبية. لذاء فمن الضروري أن نضع في 
الاعتبار الوضع الصحي لكل فرد. بالإضافة إلى ذلك فإن من يملكون 
تأفيسنا بحا هر اعمونا أشن تعلما واعلن دخلا من أولفك الذين لا 
يملكون تأمينا صحيا. ويعاني غير المؤمّنين صحياً من مشاكل التوافر 
المادي والإاتاحة وحودة الرعاية. بناء على ذلك» فللمرء أن يتوقع 
اختلااف مواقفهم عن الأشخاص الوك حا ْ 

ندركُ تماما أن الترابط والسببية أمران مختلفان وأنْ الترافق 
الإيجابي بين استخدام التكنولوجيا الرقمية والآراء الإيجابية عن توافر 
وحودة الرعاية الصحية لا تضمن لنا توفيرا فعليا في النفقات ولا حودة 
أعلى للرعاية الصحية. وبرغم ذلكء فإْنّنا نرى أن رأي المستهلكين هام 
في السجال الدائر حول الصحة الإلكترونية. ولو لم يؤمن المواطنون بأن 
تكنولوحيا الللسرمات الصحّية تحسّن من رعايتهم الصحية أو تحعل 
العلب أكثر توافراء فسوف ينخفض اهتمامهم باستخدام الطب 
الرقمي أو استئمار أموال ضرائبهم في تطويره. إن إقناع الناس 
الغاديين بن التكنولوحيا ستحئن من جودة الرعابة وتوفر المال في 
الوقت ذاته هي الطريقة المثلى لرفع معدلات استخدام التكنولوجيا 
وخحفض الإنفاق العام. وإن الآراء العامة السلبية عن الطب الرقمي 
ستصعّب على من يسعون إلى تغيير نظام الرعاية الصحية أن يصلوا إلى 
أهدافهم المأمولة9©. ١‏ 
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الحالة الصحية ونمط حياة المستهلكين 

سنبداً تحليلنا للعلاقة بين استخدام التكنولوحيا والموقف من 
الرعاية الصحية بالاطلاع على الخاله الصحية ونغمط حياة المستهلكين. 
فكما أشرنا سابقاء ثمة سؤالٌ عن الحالة الصحّية يطلب من المشاركين 
تقييم وضعهم الصحي خاي بأحد اعبار اشر "قفار "م لحرن ديا 
"جيد"؛ "متوسط", "سي" أو "سيئ جدا". ثم نقومٌ بعده بربط الوسائل 
المنحتلفة للاتصال مع هذا العنصر» باحثين العوامل المعياريّة كالعمر 
والتعليم والجنس والعرق والإثنية والدخل العائلي والانتماء الحزبي 
السياسي والأيديولوجيا. تسمح لنا هذه المتغيرات بإيحاد عوامل ثابتة 
يفترض أنها تؤثر في تشكيل بجموعة من الآراء الصحية. 

يُظهر الجدول 1-4 نتائج هذا الربط» وكما لنا أن نتوقع» فإن 

تقييم الشخص لصحّته بأنها جيدة مرتبطً بكون هذا الشخص أكثر 

7 يقابل :دوريا الأطباء أو يعض :فم بهاتفياء وساامن 
علاقة بين الحالة الصحّية وزيارة المواقع الإلكترونية أو شراء الأدوية 
والملعدات الطبية عبر الإنترنت أو التواصل بالبريد الإلكتروني مع 
الأطباء. 

يظهر الجدول 2-4 نتائج غنمط حياة المستهلكين. وقد اعتمدنا على 
محدّدات السلوك المعروفة لأغلب الدراسات (تواتر التدحين» تواتر تناول 
وجبة متوازنة» توات تر التمرين) لتقييم بخط اللحياة. ونداقنا بابخ 
المستغير ات على عقيل من بس :در جات دعا بت *إطظدنا" يلها "مرة 
كل عذة اشهز" م أمزةاذ في الشهر", "مرة في الأسبوع" و"مرة في 
اليوم". وأظهرت اتتائج أن أولئنك الذين يراسلون أطباءهم بالبريد 
الإلكترون» أو أكثر النساءء أو البيض هم الأقرب للقول إِنهم يتناولون 


غذاء متوازنا في حين أنه ما من ارتباط بين نمط الحياة وبين زيارة الطبيب 
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جدول 1-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع التقييم الذاتي للصحة 


متغير تقييم ذاتي للصحة 
زيارة شخصية -43. (07. 5 
اتصال هاتفي -19. (07.)* 
البريدي الإلكتروني -02. (15.) 
زيارة المواقع -17. (09.) 
الشراء الإلكتروني -16. (25.) 
العمر -08. (03.)*” 
أنثى 01. (10.) 
أقلية -05. (13.) 
التعليم 8 (04. 0 
الدخل 3 (2).03” 
تأمين صحي -08. (15.) 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي 9. (06.) 
إيديولوجيا متحررة 2 (07.) 
ثابت -1.73 (48.” 
مُعَدّل مربع الانحراف المعياري 24 
الدقة 7 
العدد 502 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين 
الثاني 2005. 
بيعرض هذا الحدول مُعاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين 
قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
**” - الاحتمال دون 0.01 
**" - الاحتمال دون 0.001 


شخصيا أو الاتصال به» أو زيارة المواقع الإلكترونية الصحية» أو الشراء 
عبر الإقترنت. وليس هناك أيضا ارتباط بين الوسائل الإلكترونية 
للتواصل وين تمارسنة الرياضتة: إتما نباك علاقة إضاية بين التمرين ونين 


التواصل الشخصي أو الهاتفي. 
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جدول 2-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع خيارات نمط الحياة 


متوازنه 
زيارة شخصية 2 (10.) 3 (11)" -21. (13.)” 
اتصال هاتفي 0. (09.) 21. (10.)" 3. (12.) 
البريدي الإلكتروني 8. (19.) 8. (21.) 0. (26.) 
زيارة المواقع -134. (12.) 13(.07.) -02. (11.) 
الشراء الإلكتروني -06. (32) 2. (35.) -09. (26.) 
العمر 5. (04.) -04.  ).04(‏ 05(.16)” 
أنثى اك.(13)*””_ 14(.09.) 0. (17.) 
أقلية -36.  ").17(‏ ح-17.  ).19(‏ 25(.19.) 
تقييم ذاتي للصحة 5. (06.) 0  **006(‏ 08(.14.) 
التعليم 0. (06.) 0. (06.) 6 (77.08 
الدخل 6. (04.) 4. (05.)” 4. (06.) 
تأمين صحي 0. (19.) -03.  ).21(‏ -27(.30.) 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي 2 -03.  ).09( .04-  ).08(‏ 12(.09.) 
إيديولوجيا متحررة -05.  ).09(.13-  ).09(‏ ح13(.26.)" 
ثابت 6107 413 (69 2.91 791 
مُعَدّل مربع الانحراف المعياري 05 0 06 
الدقة 738 لكة ‏ اعون 
العدد 495 456 501 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 


005. 
يعرض هذا الجدول معاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* - الاحتمال دون 0.05 

*” - الاحتمال دون 0.01 

0.001 الاحتمال دون‎  "*** 


المتغيرات الأخرى الوحيدة الحامة في هذا المنحى كانت العمر 
وتقييم الحالة الصحية والدحل. فالاشخاص الأفضل صحّة ذوو الدحل 
ارتباط بين التدحين وبين زياره الطبيب» الأيديولوجياء العمر» والتعليم. 
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هؤلاء الذين يزورون الطبيب بشكل غير دوري» المحافظون ا 
الكهولء أو امتعلمون تعليعاً عالياً هم الأقل ميلاً إلى القول إِنّهم 


يدحنون. 


التوافر والإتاحة 

قمنا أيضاً ببحث العلاقة بين الاتصالات الطبية وآراء الناس 
حول توافر وإتاحة الرعاية الصحية. وقد نظرنا إلى مقاييس عذة: 
هل يقلق المشاركون بشأن قدرتهم على دفع تكاليف الرعاية 
الصحية؟ ("قلق جدا"/"قلق بعض الشيء"/"لست قلقا")؛ وما إذا 
كان كل من المشاركين أو أحدٌ من عائلته قد واحه مشاكل في دفع 
فواتيره الطبية ف العام الماضي (نعم/لا)؛ وما إذا كانوا يوافقون على 
أن من يزوّدونهم بالرعاية الصحية مستعجلون أحيانا أكثر من 
اللازم؛ أو على أنه من الصعب الحصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل فوري» أو على أن بإمكافم الحصول على الرعاية الصححّية 
حين يحتاحون إليها. وكانت الإحابات المحتملة للأسئلة الثلاثة 
الأيرة هي "أوافق بشدة"/"أوافق"/"لست متأكدا"/"أرفض"/"أرفض 
بشدة . 

يوضح اللحدول 3-4 نتائج تحليلنا وربطنا لهذه العناصر. وقد 
تضمنت المتغيّرات الأساسية ذات 5 في ما يتعلق بقلق المشاركين 
حول توافر الرعاية الصحية كلاً من زيارة المواقع الصحية والعمر 
والدحل. فهؤلاء الذين يزورون المواقع الصحية بشكل دوري» والشباب» 
والفقراء هم الأكثر ميلاً إلى التعبير عن قلقهم. ودين يهاتفون أطباءهم 
بشكل متواتر» أو يزورون المواقع الطبية بشكل دوريء أو الفقراء هم 
من يواجحهون الصعوبة الأكبر في دفع فواتيرهم الطبية. 
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جدول 3-4: 


المتغير 


زيارة شخصية 
اتصال هاتفي 
البريدي الإلكتروني 
زيارة المواقع 
الشراء الإلكتروني 
الما 

أنثى 

أقلية 

تقييم ذاتي للصحة 
التعليم 

الدخل 

تأمين صحي 

التماء إلى الحزب 
الديموقراطي 
إيديولوجيا متحررة 
ثابت 

مُعذل مريع 
الانحراف المعياري 
الدقة 

العدد 


الطب الرقمي 


الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك إتاحة وتوافر الرعاية الصحية 


اقلق بشأن 
تكاليف الرعاية 

الصحية 
0611 
01. (05.) 
-02. (11.) 
3. (07” 
0. (18.) 
-05. (02.)” 
5. (07)" 
-17. (10.) 
-11. (03.)” 
2. (03.) 
-14. (002 
00000000 


).05( .4 


).05( .3 
**)36( 3.71- 


20 


453 
497 


أعاني من 
مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية 
-00. (03.) 
7. (03.)” 
-03. (06.) 
7. 001.04 
3 (10) 
-جه. (01)” 
-01. (04.) 
-01. (05.)” 
-05. (02.)” 
-00. (02.) 
-04. (01.)”” 
8 (006 


).02( .4 


).03( .06- 


*)19( 1.97- 


13 


606 
0057 


أؤمن أن 
مزؤدي الرعاية 


تعدل: 


).09( .13- 
).08( .2 


").18( .43- 


0 
).30( .8 


").04( .07- 


).12( .00- 
).16( .11- 
).05( .01- 
).05( .09- 
).04( .01- 


0 )18( 75 


007.7 
).08( .9 


”)58( 3.52- 


.06 


27 
457 


من الصعب علي 
حجز موعد 


عاجل 


).09( .07- 
).08( .0 
).17( .18- 
).11( 0 
).29( 2 


"04 12- 


)11( 7 
).15( .8 
)05( .05- 
).05( 0 
).04( .6 

"017.51 


).07( .01- 
).08( .2 


057( 4.62- 


06 


0 
405 


لا أستطيع 
الحصول على 

الرعاية الصحية 
فور احتياجي لها 
-00. (07.) 
5. (07.) 
-19. (14.) 
4. (09.) 
7 (24.) 
-08. (03)”” 
-01. (10.) 
01. (13.) 
-02. (4.) 
-02. (04.) 
-00. (03.) 
42 (14)” 


).06( .5 


).07( .01- 
37 6 


02 


"019 
47 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الجدول مُعاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قرسين 
* - الاحتمال دون 0.05 
** - الاحتمال دون 0.01 
**”* - الاحتمال دون 0.001 


بالإضافة إلى ذلك» فقد وجدنا أنْ فئة أولئكك الذين يوافقون على 
أن المحتصين برعايتهم الصحّية المستعجلين أكثر من اللازم مرتبطة 
بمراسلة الأطباء إلكترونيا بشكل غير متكررء وزيارة المواقع الإلكترونية 
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الصحية؛ ووجود تأمين صحّي» وكوها شباناً. المشاركون الشبّان أيضاً 
هم الأقرب للقول إنّ من الصعب الحصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل مباشر. وعلى العكس من ذلك فإنَّ المشاركين الكبار في السن 
هم الأقرب للإحساس أنهم يحصلون على الرعاية الصححّية حين 
يحتاحون إليها. ْ 


الثقافة الصحية 
لقد استخدمنا ثلاثئة عناصر من الاستبيان لتقييم الثقافة الصحية وهي: 
عدد مرات طلبهم المساعدة في قراءة المواد الطبية» ومقدار ثقتهم أثناء ملء 
الاستمارات الطبية بأنفسهم؛ وعدد المرات الى يواحهون فيها مشاكل ف 
اكتساب معلومات عن حالتهم الطبية بسبب صعوبة فهم المواد المكتوبة 
(وكانت الأحوبة المحتملة لكل من هذه الأسئلة الثلاثة هي "دائما" 
"غالب" "أحيان", "قليلاً" أو "إطلاق"). وقد استخدمنا هذه العناصر 
لبحث استخدام المشاركين للتكنولوجيا وموقفهم من الطب الرقمي. 
يبحث الجحدول 4-4 العلاقة بين أنواع التواصل الطبي وبين 
الثقافة الصحية. فهؤلاء الذين يهاتفون ويراسلون أطباءهم إلكترونياً 
بشكل متكررء والذكورء أو الأقل تعلّماً هم الأقرب للقول إِنْهم 
يمحتاحون إلى مساعدة في قراءة المواد الطبية. والسبيل الوحيد للاتصال 
النذي له ارباظ هام بالقة في .مله الاننضارات الطبية هق الشراء غير 
الإنترنت. فمن يشترون الأدوات والعقاقير الطبية عبر الإنترنت هم أكثر 
ميلاً إلى الإشارة إلى أنْهم يشعرون بعدم الثقة أثناء ملء الاستمارات 
الطبية. ويرتبط مستوى التعليم بالمعاناة في اكتساب معلومات عن الحالة 
الطبية نتيجة عدم فهم المواد المكتوبة: وفي هذا الصدد كان الأقل تعلماً 
هم الأقرب للإشارة إلى هذه المشاكل. 
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جدول 4-4: الارتباط الحسابي لمتغورات مختارة مع الثقافة الصحية 
أحتاج إلى المساعدة لا أثق بقدرتي على أعاني من مشاكل 


المتغير لقراءة المواد ملء الاستمارات في فهم للمواد 
الطبية الطبية المكتوبة 

زيارة شخصية 01. (07.) 7 (08.) 8. (07.) 
اتصال هاتفي 5 (06.)" 0. (08.) 9. (07.) 
البريدي الإلكتروني 2. (13.)” 3. (16.) -07. (14.) 
زيارة المواقع -08. (08.) -17. (10.) -06. (09.) 
الشراء الإلكتروني 4. (22.) 9 (27.)” 6. (24.) 
العمر 3. (03.) 6. (03.) 3. (03.) 
أنثى -18. (09.)” -06. (10.) 6. (10.) 
أقلية 9. (12.) 9. (14.) 4. (13.) 
تقييم ذاتي للصحة -06. (04.) -09. (05.) -04. (04.) 
التعليم -09. (04.)” -14.  **)05(‏ -04(.13.)"” 
الدخل -02. (03.) -05. (04.) -05. (03.) 
تأمين صحي 14. (13.) 31 (16.) 6. (14.) 
انتماء إلى الحزب 
00 -00. (06.) 5. (07.) 0. (06.) 
إيديولوجيا متحررة 4. (06.) 5. (07.) 7 (07.) 
ثابت -5.22 (44.) ”7 5. (52.) -5.10 (37.” 
معتل مربع الانحراف المعياري 117 07 
الدقة 7 خا 07 
العدد 6 495 496 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الجدول مُعاملات الارتباط الحسابي (لمنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* - الاحتمال دون 0.05 

** - الاحتمال دون 0.01 

**" - الاحتمال دون 0.001 
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جودة الرعاية الصحية 

إن جودة الرعاية الصحية موضوعٌ سائد في المناقشات العامة حول 
النظام الصحي في الولايات المنّحدة. وكثيرٌ من التحسينات ف الرعاية 
الصحية وضعت لتحسين جودة الخدمات الطبية والتأكد أن المرضى 
راضون عن تحربتهم مع الرعاية الصحية. ولا تقتصر الغاية النهائية في 
هذ الموضوع على رضا المستهلكء فالعمل الطبي العالي الجودة 
يفسح محال لتعزيز الدعم العام للنظام ككل ولإقناع دافعي الضرائب 
أن استثمار نقودهم في هذا المحال سيعودٌ بفوائد كبيرة. 

وللحكم على علاقة الاتصالات الطبية بآراء المشاركين حول 

حودة الرعاية السك قمنا ببحث أربعة مؤشّرات: هل يوافق 
المشاركون أنْ عيادات أطبائهم تحوي كل ما يلزم لتقدم رعاية صحية 
كاملة؟ هل يوافقون على أن أطباءهم يقدّمون التشخيص الصحيح؟ هل 
يوافققون على أن أطباءهم يحرصون على التحقّق من كل شيء اثناء 
فحصهم ومعاللجتهم؟ وأخيرا هل يوافقون على أن الأطباء يتصرّفون 
بشكل تحاري وغير شخصيّ معهم؟ وقد كانت إجابات هذه الأسئلة 
منشك الوا حي عدن رجات وا راف ةا "ارافو" "غير 
متأكد"» "أرفض": "أرفض بشدة"). 

يعرض الحدول 5-4 تحليلنا للعلاقة بين استخدام تكنولوجيا 
الاتصالات الطبية والمتغيرات الأخرى وبين آرائهم حول جودة الرعاية 
الصحّية. إن القناعة أن الأطباء يزوّدون المريض بالرعاية الصحّية الكاملة 
يرتبط بشكل واضح بالزيارة أو المراسلة الإلكترونية للطبيب بشكل 
دوري وبالانتماء إلى تيار محافظ سانيا إن “من يهانقون أطباءهم 
بشكل غير دوري ومن هم أكبر بكاعيلون أكثر إلى الشعور أن الأطباء 
يشخصون حالتهم بشكل صحيح. والمرضى الذين يرون أنفسهم بصحة 


0 الطب الرقمي 


جدول 5-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك جودة الرعاية الصحية 
أتساعل ما إذا لا يفحص الأطباء 


لا أحصل من 3 
5 000 كان تشخيص2 الأطباء كل يعاملونني 
نايد ا طبيبسي شيء أثناء بشكل تجاري 
صحيحا معالجتي ولا شخصي 
زيارة شخصية -19. (07.)”” -05.  ).08( .13-  ).08(‏ -23. (7).09 
اتصال هاتفي 5.  ).07(‏ 08(.16.)" 07(.09.) ح-06. (08.) 
البريدي الإلكتروني -31. (14.)" -05. (16.) -15(.06.) 17(.05.) 
زيارة المواقع 5.  ).10(.01  ).09(‏ 09(.06.) 10.13.) 
الشراء الإلكتروني 5 2) 27(.50.) 25(.20.) 2 28(.53) 
العمر 3.  ).03(‏ -08. (03.)"" -03(.01.) -05. (03.) 
أنثى -02. (09.) -11(.05.) -10(.05.) -11(.17.) 
أقلية -12. (13.)  ).14(.02‏ -ق14(.08.) -5(.]5ا.) 
تقييم ذاتي للصحة -04. (04.) -08. (05.) -05(.09.)* -09. (05.) 
التعليم 3. (04.) 2 -05(.01.) -05(.04.) -05(.13.)” 
الدخل -03. (04.) -03. (04.)  ).04(.04‏ 04(.00.) 
تأمين صحي 4.  ).16(.23  ).04(‏ 15(.50)*” 16(.07.) 
انتمام الحزب 
0 عر 06(.11.) 07(.04.) 06(.03.) 07(.08.) 
إيديولوجيا متحررة 3. (5).06 14.  ).07(‏ 07(.06.) 2 08. (08.) 
ثابت 8 0523247-45 55.] (39.” -[055(291” 
معتل مربع الاتنحراف 
لور 04. 04 02 04 
الدقة 202 255 118" 207 
العدد 496 495 49 500 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الجدول مُعاملات الارتباط الحسابسي (المنطقي) مع الأحطاء القياسية بين قوسين 
* - احتمال دون 20.05 

** - الاحتمال دون 0.01 

*** - الاحتمال دون 0.001 


جيدة يميلونَ أكثر إلى الشعور أن الأطباء يفحصون كل شيء أثناء الفحص 
والمعاللجة. هنك ارتباط بين الاعتقاد أن الأطباء لا يتعاملون بشكل 
تحاري وغير شخصي وبين زيارة الأطباء بشكل دوري وكون الشخص 
على درجحة من التعلم. هذه النتائج ترحح وجود بعض الارتباطات 
الإيجابية بين حودة الرعاية الصحية واستخدام الاتصالات الرقمية. 
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خلاصة 
باختصارء لم بحد فوائد ثابتة لتكنولوجيا المعلومات عدد من 
آراء المستهلكين عن الرعاية الضكحيف و كما حدر (بلومنثال)؛ ف من 
ضمانات أن العالم (الشبكي) سينتج مواقف أكثرَ إيجابية تحاه نظام 
الرعاية الصحّية©. وإِنْ آراء الناس في جودة الرعاية الصحية أو إتاحتها 
أو توافرها لن يغدو بالضرورة أكثر إيجابية حين يتحوّل الناس إلى 
التواصل الإلكتروني مع الأطباء بدلا من التواصل الشخصي. 
في هذه الدراسة, فحصنا ثمانين ارتباطا ممكنا بين الاتصالات 
الرقمية وآراء الناس حول جودة وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية؛ 
وكذلك الثقافة والحالة الصحية. وكما هو موضح في الجدول 6-4 فإن 
6 بالمئة من حمل العلاقات بين الزيارات الشخصية واماتفية والبريدية 
الإلكترونية والاتصاللات الرقمية وبين تقييم الرعاية الصحية كانت بلا 
أهمية إحصائية. ثما يعن أَنْ قلَةَ من الفوائد كانت مر تبطلة باستخدام كل 
50 الاتصال هذه. ومن ضمن الارتباطات الهامة إحصائياء فقد 
كانت 15 بالمئة منها قي اتحاه غير الاتحاه المرغوب ويعين ذلك أنها 
كانت مرتبطة بنتائج أسوأ في ما يتعلق بآراء الناس في نظام الرعاية 
الصحية. فقط 9 بلمئة كانت ف الاتحاه المرغوب من ناحية النظام 
الصحي ككل. وإ قلة النتائج الإيجابية تكبحٌ أولئك الذين يتصوّرون 
تغيرا دراماتيكيا متسارعا في الموقف العام نتيجة استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. 
إن العلاقة غير واضحة وغير هامة بين الموقف من الرعاية الصحية 
وبين 66 بلمئة من مستخدمي التقنيات التقليدية (الزيارات الشخصية 
والاتصال الهاتفي) و84 بالمئة من مستخدمي الاتصالات الطبية الرقمية 
(البريد الإلكترون وزيارة المواقع الإلكترونية (مواقع الويب) أو الشراء 
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جدول 6-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الرقمية والاتصالات التقليدية الطبية 


(نسبة منوية) 
الإجمالي التقليدي الرقمي 
لا أهمية له 6 (80/61) 66 (32/21) 4 (48/40) 
مرغوب فيه 02/412300 48/3(6) 
ف مز غود ئة 15 (80/12) 2 032722 48/5(10) 
العدد 80 322 48 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية؛ 10-5 نوفمير/تشرين 
الثاني 2005. 


عبر الإنترنت). وكانت العلاقة في الاتحاه المرغوب مع 12 بالمئة من 
مستخدمي الوأسائل التقليدية و6 بالمئة من مستخدمي الاتصاللات 
الرقمية؛ وارتباطا في الابجاه غير المرغوب مع 22 بالمئة من مستخدمي 
الوسائل التقليدية و10 بالمئة من مستخدمي الوسائل الرقمية. 

يوحز الجدول 7-4 في ما يلي النتائج الجوهرية الي خلصنا إليها 
وبتفصيل أكبر. يظهر الحدول الارتباطات الواضحة المرغوبة (+) 
والواضحة غير المرغوبة (-) وغير الواضحة (0) مع النتائج الصحية الني 
وجحدناها كالحالة الصحية الحيدة ونمط الحياة الصحي والرعاية الصحية 
المتاحة والمتوافرة» والثقافة الصحيةء وحودة الرعاية. وذلك بعد دراسة 
عدد من الخصائص الاجتماعية الدركوغرافية. 

تظهر 10 من أصل 16 تفسيراً للارتباطات عدم وجود علاقة 
واضحة بين تواتر زيارة الأطباء والنتائج الصحية الحيدة. ومن 
الارتباطات الستة الباقية هناك ثلائة كانت ف الاتحاه المرغوب (ما يعي 
أها تظهر ارتباطاً إيجابياً بين رؤية الطبيب بشكل أكثر تواتراً وبين 
النتائج الصحية اللبيدة) وثلاثة في الاتحاه غير المر 7 ب (مااي يعن أنها 
تظهر ارتباطاً سلبيا بين رؤية. الطبيب بشكلٍ أكثر تواترا وبين النتائج 
الصحية). وعلى سبيل المثال» فإِنَ من يزورون الطبيب بشكل دوري أيضا 
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جدول 7-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الصحية والآراء في الرعاية 


الصحية ومتغيّرات مختارة 
زيارة ١‏ اتصال 2 بريد 3 شراء عبر 

شخصية هاتفي إلكتروني الصحية الإنترنت 
حالة صحية أفضل - - 0 0 0 
نمط الحياة 
أعتمد غذاءٌ متوازناً 0 0 + 0 0 
أمارس الرياضة + + 0 0 
لا ادخن - 0 0 0 
ققدرة على تحمل لتكظيف/الإتاحة 
لست قلقا بشأن التكاليف - 0 0 - 
لا مشاكل في دفع الفواتير 0 - 0 - 
الرعاية الصحية ليست عجولة 0 0 + ٍِ 
اي 0 0 0 0 0 
على موعد عاجل 
ازع لعب عد 0 0 0 0 0 
أحتاج إليها 
الثقافة الصحية 
لا أحتاج إلى مساعدة في القراءة 0 _- م 0 0 
أثق بنفسي في ملء 0 0 0 0 ِ- 
الاستمارات الطبية 
أفهم المعلومات الطبية جيداً 0 0 0 0 0 
الجودة 
الأطباء يقتمون الرعاية الكاملة + 0 + 0 0 
تشخيصات الأطباء صحيحة 0 - 0 0 0 
الأطباء يفحصون كل شيء 0 0 0 0 0 
الأطباء ليسوا تجاريين + 0 0 0 0 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
05 


تعبر الإشارة السالبة عن ارتباط سلبي أو غير مرغوب» والموجحبة عن ارتباط إيجابي 
مرغوبء والصفر يعبر عن عدم وحود ارتباط عند ضبط العوامل الأخرى. 
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يميلون إلى القول بأن صحّتهم سيئة» وإفهم يدخنونء ويعتريهم القلق 
بشأن توافر الرعاية الصحّية. بالإضافة إلى ذلك فإن الذين يزداد تواتر 
زيارقم للطبيب ف أكثر ميلاً إلى التمرين» ويرون أن الأطباء يوفرون 
الرعاية الكاملة خلال الزيارات العيادية» ويرون أن الأطباء لا يتعاملون 
بشكل تخاري معهم. ٍ 

هناك أحد عشر ترابطا غير ذي قيمة» وترابط واحد إيجابي» 
وأربعة سلبية ف ما يتعلق بمهاتفة الأطباء. فعلى الحانب الإيجابيء يرتبط 
الاتصال المتكرر بالطبيب مع التمرين الرياضي. وعلى الجانب السلبي 
فإن الاتصال المتكرر بمزودي الرعاية الصحية يرتبط بالوضع الصحي السيء 
ومشاكل ف دفع الفواتير الطبية والحاحة للمساعدة في قراءة المواد الطبية» 
والشك ف ما إذا كان الطبيب يصل إلى التشخيص الصحيح. 

كذلك فإن 12 من أصل 16 ارتباطا مع استخدام البريد 
الإلكتروني هي غير ذات أهمية» ثما يشير إلى أنه ما من علاقة بين تواتر 
التراسل الإلكتروني مع الأطباء وبين أغلب النتائج الفكية المدروسة: 
وثلائة من الارتباطات الأربعة الأخرى هي بالاتجحاه الإيجابي وواحدٌ 
منها بالاتحاه السلبي. فهناك علاقة لزيادة تواتر التراسل الإلكتروني مع 
الأطباء مع كل م اللسية المتواونة الا أن الأطباء الوا ميجمجلين 
والإمان أن الأطباء يقدمون الرعاية الكاملة. لكن غالباً ما يترافق هذا 
بالحاحة إلى المساعدة ف قراءة المواد الطبية. 

كذلكء فإن 13 من أصل 16 ارتباطا بزيارة المواقع الإلكترونية 
الصحية هي غير ذات أهمية» و3 منها كانت مؤثئرة لكن بالاتحاه 
السلبي: القلق بشأن توافر الرعاية الصحية» ومصادفة مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية» والرأي بأنْ مسؤولي الرعاية الصحية مستعجلون كانت 
مرتبطة سلبياً مع ازدياد تصفح المواقع الإلكترونية. 
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أما الارتباطات الهامة مع الشراء عبر الإنترنت فبلغت 15 من أصل 
6 شة متحية وهناك: نتييحة واعدة : فقط ترتبط معه بشكل سلبي. 
وأيا كان تواتر الشراء الإلكتروني لدى المشتركين سواء للأدوية أو 
للمعدات الطبية» فما من نتائج إيجابية في ما يتعلق بالحالة الصحية أو 
حخيارات نمط الحياة أو الآراء حول توافر وإتاحة أو حودة الرعاية 
الصحية. الاستناء الوحيد يتعلق بعنصر الثقافة الصحية في ملء 
الاستمارات؛ حيث إن من يشترون عبر الإنترنت هم أكثر ميلاً إلى عدم 
الثقة بالمستندات الطبية بشكل عام. 

حى هذه النقطة» ما زالت ثورة الصحة الإلكترونية أقرب إلى 
الأمل منها إلى الواقع. فأعدادٌ كبيرة من الناس لم تستخدم بعد 
التكنولوجيا الرقمية أو الإلكترونية للتعامل مع المختصين الطبيين7. 
وهناك انقسام رقمي واضح ف فئات الجنس والعمر والتعليم والدخل. 
وإن كبار السن أو الذكور أو منخحفضي التعليم أو منخفضي الدخل هم 
أقلّ استخداماً لبعض أدوات التواصل مقارنة بنظرائهم. وهذا يحدُ من 
قدرة التكتواوحيا على إحداث تغيير إيحابي ف الصحّة العامّة19), 

إِنْ الارتباطات الإيجابية بين استخدام التكنو لو جحيا لز قمية والآراء 
الإيحابية عن جودة وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية واضحة فقط في 6 
بالمئة من المشاركين. وإِنْ مراسلة مزودي الخدمة إلكترونياً هي انيار 
الأقرب للارتباط بنتائج إيجابية. وينعكس هذا في النتائج الي تتعلق 
بالحمية الصحية والاعتقاد بكمال الرعاية الصحية وتأنّيها. وقد كانت 
في تحليلنا بضع ارتباطات إيحابية بين التكنولوجيا الرقمية والآراء حول 
جودة وتوافر الرعاية الصحية. 

ولكن الدراسات الي قام يما آخرون وجدت علاقة بين استخدام 
موارد الصحة الإلكترونية وروابط إيجابية مع نظام الرعاية الصحية. على 
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سبيل المثال» امن صرحوا بارتباطهم الوئيق مع نظام الرعاية الصحية هم 
أيضا الأقرب لاستخدام الموارد الرقمية بشكل أكبر وترضيهم هذه 
التحربة. وهم الأكثر ميلاً لطلب تحديد الوصفات عبر الإنترنت» 
واللحوء إلى الاستشارات على الشبكة؛ وحجز المواعيد إلكترونيا:!!2. 
لكنّ العجز الإجمالي في العلاقات المتينة ضمن دراستنا يكشف أن 
علج شوو الحكومة العمل بشكل أكبر على عدّة حبهات إن كانوا 
محريدون تولسيد عدد أكبر من المنافع في بجال الرعاية الصحية. وكما 
سنناقش لاحقاً في هذا الكتاب» فإن مستويات استخدام التكنولوجيا لا 
بد من أن ترتفع بشكل ملحوظ فوق المستويات الحالية ولا بد للناس 
من أن يمرٌوا بتجارب إيجابيّة تحسّن من موقفهم تحاه الرعاية الصحّية22. 
وما لم يقم عددٌ أكبر من الناس ,مراسلة أطبائهم إلكترونياً وزيارة المواقع 
الطبسية يه إواتجراء الأدرنة ار المعدات 0 ريسيو هذه 
0 الصحية ا محدودة. و رفع معدللات ا 
مطلب أساسي لتأمين فوائد الطب الرقمي لمستهلكي الخدمات الصحّية. 


الفصل الخامس 
الفروقات الرقمية 


إن إزالة التباينات في الرعاية الصحية في الولايات المتّحدة شكل 
أولوية قوميّة طيلة سنوات عديدة9. فعدم الساؤاة مشكلة ات 
بالعرق والإثنية بشكل حاص. وبسبب تاريخ البلاد الذي حفل بالعبودية 
والتمييز العنصريء يبدو أنه من الصعب الوصول إلى المساواة في الفرص 
أو النتائج. فالناس على اختلاف خلفياتهم يحصلون على درحات مختلفة 

د ويظهرون تباينات واضحة في جودة ونتائج الرعاية الصحية. 

إن الفوارق في معدلات المرض والوفاة تبدو مترافقة بوضوح مع 
فوارق الدخل والفوارق العرقية. وهناك تباينات اقتصادية وعرقية 
واضحة في نسبة وفيات الأطفال, والأمراض القلبيّة الوعائية» ومعدلات 
الوفاة الموافقة للعمر المتوقع في الداء السكري 33 (داء السكر). على 
سبيل المثال فإن معدّل العمر المتوقع هو 77.7 سنة للبيض بينما هو 
2 للسود". وهذه الفروقات في لوجع القيحي ومعدلا: الجور 
ووذ مب كير ويه من الزمن مما يرجح أن العرق سيبقى عاملاً 
انقسامياً هاما وثابتاً في الولايات المتحدة. 
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هناك دراسة حديثة عن تعويضات رعاية المسنين وحدت فروقات 
في العلاج الطبي تتعلق بالعرق والموقع. فعلى سبيل المثال ف 
الدراسات في بعض الولايات وجود "فرق بممقدار 12 بالمئة بين 
'البيض والسّود" بالنسبة إلى المرضى الذين يحصلون على مسح 
ماموغرافقي". وبشكل عشابه؛ الإفريقيود الأميركيون الذين يعانون من 
الداء السكري 5عاء ةل ' اهم أقل مايرم النيطن إل انخزا. فحن 
سنوي للهيموغلوبين””". وف عذة ولايات جنوييّة نمد معدّل بتر الساق 
مرتفعا لدى الإفريقيين الأمي كيين معدل الضعف عمًا و لدى البيض©». 

واكتشف آخرون اختلافات ملحوظة تتبعٌ العرق والإثنيّة بين 

الناس الذين لا يملكون ناميا سا اذ وجدت دراسة ل (كايزر 
فاملي فاونديشن 026108دباه! لإاتصوظ عونق ا) أن 6 بالمئة من 
الميسبانيين لا يملكون تأميناً صحياء وقد كانت الأرقام المقابلة هي 
3 بالمئة من الأمي ركيين الأصليين و22 بلمئة من الأميركيين الإفريقيين 
و17 بالمئة من الأميركيين الأسيويين و13 بالمئة من البيض غير 
المسبانيين. وبشكل عام فإنْ ثلثي من لا يملكون تأميناً صحياً هم من 
الفقراء© , 

وبرغم الحقائق الواضحة عن فروقات كهذه؛ فإنَ قل من 
الدراسات قد اختبرت العلاقة بين العرق والإئنية واستغلال المواقع 
الإلكترونية الصحية©. فقن وجلاك كلاف دراسات ازفاطا اهنا ون 
العرق/الإننيّة وبين استخخدام شبكة الويب لأغراض صحّية. ولكن اثنتين من 
. التصوير الشعاعيٍ البسيط للثدي بأشعة إكس» ويجب على كل امرأة فوق سن 

35 القيام به سنوياً للكشف عن سرطان الندي - المترجم. 
** إِنْ قسما من الهيموغلوبين (أو خضاب الدم) لدى مريض الداء السكري يرتبط 


بالسكر مشكلاً "الخضاب السكري”" وفحص هذه النسبة سنويا يفيد في تقييم 
تطور أو تراحع حالة مريض داء السكري - المترجم. 
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الدراسات (ديكر سن اند آذرس 005665 320 1(1167508: سو اند آذرس 
5 4ص 1504]) ليسنا ممثلتين للولايات المتحدة قوميًا©. والأخرى 
(ييارا اند سومان 38تنا5 مضه 763:52) تجاهلت تضمين مستوى الدخحل 
كعامل ف التو قء9. و الدراسة الأحيرة أشكاليّة لأنه ثمة أدلة تشير إلى أن 
الفروقات العرقيّة والإثنية تختفي بعد البحث في مستوى الدحل والحالة 
الاقتصادية الاجتماعية. 

في هذا الفصلء وباستخدام بيانات استبياننا القومي للرأي العام؛ 
سنقومٌ بنفحص الاحتلافات في استغلال المواقع الإلكترونية الصحية 
حسب همستوى تعليم المشاركين» ودخلهم. والتماتهم العرقي والإني. 
وننحد ألنهدما زال ثمة فروقات دكوغرافيّة عام في ما يتعلق بإتاحة 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ينبغي على صانعي القرار أن يعالجوا هذه 
الفروقات إن كانوا يريدون ردم هذا الانقسام الرقمي وتقدمٌ فوائد 
الرعاية الصحية الإلكترونية إلى جميع الأميركيين. 


الفروقات الديموغرافية 

بين العامين 2004-2000, كان عدد الأميركيين الذين يستخدمون 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحّية قد تضاعف تقريباً من 50 
إلى 95 مليون©. هذا النشاط الرقمي المفاحئ يعكس الانتشار المتزايد 
لشبكة الإنترنت» وجهود عذة هيئات لتحسين إتاحتها و تخفيف نفقات 
النشاط اللايجويي: ع الل : الآن أن كمية هائلة من المعلومات 
أصبحت متوفرة على الشبكة؛ وهم يستفيدون من مزايا التواصل 
الجديدة الي أصبحت ايح هم. 

ومع أن مقدرة المستهلكين على استحصال المعلومات عبر 


الإنترنت قد ازدادتء فإِنْ الفروقات في إتاحة التكنولوجيا الرقمية مَدّد 
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قدرة بعض الجماعات على الاستفادة بشكل كامل من الموارد 
الإلكترونية219. على سبيل المثال ثمة فجوات موقة ف استخدام 
تكنولوجحيا المؤلويات تر تبط بالتعليم والعمر والدخل والموقع الجغرائي. 
والذين هم أ نا أعلى ليه أعلى دخلا -ويعيشون قٍِ المدن و 
الضواحي هم الأكثر استخداماً للإنترنت. أما الأقل دحلا وتعليماً 
والقاطنون في مناطق ريفية فهم الأقل اعتماداً على المواقع الإلكترونية أو 
الصيغ الأحرى للاتصال الرقمي01. يعودُ ذلك أحيانا إلى نقص 
التوصسيل والحزم العريضة للاتصال؛ وق أحيان أخرى يعودُ إلى نقص 
المال اللازم لشراء أحهزة كمبيوتر أو وسائل اتصال رقمية. 

إن ما هو أكثر إشكالاً هو تلك الموشرات على وجود فجوة مبنية 
على العرق والإثنية. أحد الاستبيانات القومية الحديئة عن الاستخدام 
العام للإنترنت وجد مثلاً أن 70 بالمئة من البيض يستخدمون شبكة 
الإنترنت مقابل 57 بالمئة من الإفريقيين الأميركيين2!'. ودراسة أخرى 
وحدت أن 66 بلمئة من البيض يستخدمون الإنترنت مقابل 37 بالمئة 
فقط من الهيسبانيين77. وتعتبر هذه النتائج إشكاليّة لأنها تظهر أن 
الهيسبانيين والإفريقيين الأميركيين هم أقل ميلاً إلى استخدام التكنولوجيا 
وبذلك هم أقل قدرة على الاستفادة من المواد الطبية على الشبكة. 

موسرل تكنولوجيا الاتصالات بشكل أكبر في خضم 
الخدمات الصحّية» فإن هذه الفجوات ف إتاحة الملرنانت تدعم الظلم 
الموحود. وفي الوقت الذي تريدُ فيه الوكالات الحكومية للمستهلكين 
أن يعتمدوا على الطب الرقمي من أجل تحسين وصول الخدمة وخفض 
التكاليف, فإلّه من الحام فهم كيفية احتلاف الإتاحة بين مختلف 
المحموعات العرقية والإثنية. وفقي حال وجود الاحتلافات العرقية ف 
حيط الخدمات الإلكترونية للرعاية الصحية فإنّها سوف تقوّض المساواة 
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والعدالة ف نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة؛ كما هَدّد 
إمكانية صانعي القرار في الوصول إلى المنافع الكاملة للطب الرقمي. 

ثمة عوامل عدّة تسهم ف الاختلافات العرقية لاستخدام خحدمات 
الرعاية الصحَّية وتكنولوجيا المعلومات4". إحدى المشاكل هي الإتاحة 
غير المتساوية الحجودة الرعاية الصحية”21. فالأشخاص المنتمون إلى 
خحلفسيات اجتماعية اقتصادية مختلفة لا يملكون الفرص ذاتقا في الحصول 
على رعاية كوائرة وفعّالة. والأشخخاص الأكبر عمرا ومن الخلفيات 
الفقيرة - مكلا - هم الأقلّ ميلاً إلى الانتفادة من ! نواع عديدة من 
الرعاية الطبية. وكما أفهم لا يرون داعياً أو قيمة للاتصال الرقمي 
ولذلك فهم بشكل عام ليسوا جزءا من الثورة التكنولوجية. فهم لا 
بفهمؤزة كن عكن الاتر دكا أن يعن حاف 

هناك قلق متزايد من مساهمة الانقسام الرقمي في تعزيز الظلم 
والتفاوت في استخخدام الموارد الإلكترونية على الشبكة©"". والعمر هو 
سمة هامة ف تمييز المستخدمين عن غير المستخدمين. فبينما يعتبر 
الأشخاص الأكبر سناً أقل ميلاً إلى استخدام الإنترنت» ينطبق الأمر ذاته 
على ذوي التعليم المنخفض والدخل المحدود. فالذين يفتقرون إلى التعليم 
العالي والموارد المالية لا تتاح هم المعلومات الرقمية وهم غير قادرين 
على الاستفادة من الرعاية الصحية الإلكترونية217. 

أخيراء ثمة احتلافات عرقيّة هامّة في المستويات الثقافية. إذ وجحد 
التقييم الوطيئ للقدرة على القراءة والكتابة لدى البالغين لهدهن)ة]3 6ط]: 
]1 ألنلخ ؟ه أمعصكوءووم أن المعدّل المتوسط على مقياس من 
0(قدرة معدومة) إلى 500 (قدرة عالية) هو 288 للبيض و243 
للإفريقيين الأميركيين و216 للهيسبانيين9". تعن هذه الفروقات أن 
الميسبانيين يعانون من الصعوبة الأكبر ف فهم المواد المكتوبة وبالتالي في 
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فهم المواد الطبية المنشورة على الشبكة. وعلى مطوري المواقع 
الإلكترونية أن يأخذوا هذه المشاهدات بعين الاعتبار حين يصمّمون 
مواقعهم. 

مع ازدياد استخدام الإنترنت من أجل خدمات المراقبة عن بعد 
والمخدمات الصحية الأخرى» من الحام بحث أي احتلافات قائمة حي 
الآن في استخدام المواقع الإلكترونية الصحية. وإلى أي مدى يلعب 
العرق والإثنية والدخل والتعليم والعمر والجنس دوراً في استخدام 
الموارد الطبية الرقمية؟ إن استطعنا تحديد احتلافات معينة» سيساعدٌ 
ذلك المسؤولين الحكوميين ف تطوير طرق تنيحٌ هذه الخدمات إلى 
مرضى من مختلف المجموعات. ' 


تحليل علاقة استخدام المواقع الطبية الإلكترونية بالعرق 
والإثنية 

لبحث الفروقات الديموغرافية» قمنا ببحث استخدام المواقع 
الإلكترونية الصحية حسب الخلفيات العرقية والإثنية. ومن أصل 828 
مشاركا في استبياننا القومي للرأي العام يزورون المواقع الصحّية كان 
هناك 670 شخصاً من البيض اللاهيسبانيين (80.9 بالمئة) و58 إفريقياً 
أميركياً (7.0 بالمئة) و54 هيسبانيا (6.5 بالمئة) و46 شخصاً ينتمون إلى 
الآسيويين الأميركيين أو إلى تصنيفات أخرى (5.6 بالمئة). وبرغم أن 
نخسية التشاركيق :عن الاق ريقنين الأمركيين» الميستبائقين) بوالأسيريان 
الأميركيين/الخلفيات الأخحرى ف التعداد العام للسّكان (21.1 بالمثة» 
6 بالمئة و7.5 بالمئة على الترتيب) تفوق النسبة الواردة في استبيانناء 
فإن هذا ليس غريباً في الدراسات الي تحاول الوصول إلى التجمعات 
ال يضفي الو ستول النينا عا 19ة: 
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قمنا بالتركيز أكثر على الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه 
على الآسيويين الأميركيين إذ إِنْ هاتين المجموعتين قد عانتا تاريخياً من 
حرمان أكبر في الوصول إلى المعلومات. ولا قلق بشأن الآسيويين 
الأميركيين في موضوع الانقسام الرقمي بشكل خاص إذ لهم بميلونَ 
إلى الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية إلى مدى يفوقٌ حتّى البيض 
اللاهيسبانيين0. وفعلاً كان ذلك واضحاً ف أمعياتنا نحيت الاين 
المشار كين الذين صرّحوا ببحثهم عن المعلومات الطبية على الشبكة ف 
السنة الأخيرة كان 43.5 بلمئة منهم ينتمي إلى خلفيّة آسيويّة أميركية/ 
اتخرى و7 3وابالنة كانرا من البيض نيما 31 يالفة كاترا من الافزيفياك 
الأميركيين و20.4 بالمئة كانوا من الميسبانيين. ونح تركز على 
استخدام شبكة الويب ف هذه الدراسة لأنّه الاستخدام الأكثر انا 
ف الب الرقي 20 فهؤلاء الذين يراسلون أطباءهم إلكترونيا أو 
يشترون الأدوية أو المعدات الصحية على الشبكة هم أقل عددا بكثير 

من أولئك الذين يبحثون عن المعلومات الطبية على شبكة الويب. 

إن عددا من العوامل غير العرق والإثنية يونّر في استخدام شبكة 
الويب. على سبيل المثال» وجد الباحثون الأخرون أن بعض السمات 
كالتقييم لدي للصحة؛ والدخلء والتعليم؛ والعمرء والجنس» والعاده 
الصحية كلها مرتبطة بمواقف المرضى وسلوكهم””. وبشكل عام فإِنَ 
توجّه الناس في ما يتعلّق بالرعاية الصحّية مرتبط بصحّتهم وعمرهم 
وجنسهم بالإضافة إلى عوامل أخرى. 

يكشف الجدول 1-5 عن استخدام الويب لدى عذة جموعات 
عرقية متنوعة بتنوع تلك العوامل. وبشكل عام فقد وحدنا أن 14.9 
بالمئة من البيض بعمر 65 وما فوق صرّحوا بألهم يستفيدون من المواقع 
الإلكترونية الصحية في الوقت الذي لم يصرّح بذلك فيه أي من الإفريقيين 
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جدول 1-5: اختلافات استخدام مواقع الويب حسب العرق والإثنية 


(بالنسبة المئوية) 


65 - 
65 + 
الاحتمال 


ثانوي أو دونه 

طالب كلية أو خريج 
الاحتمال 

القدرة على القراءة والكتابة 
سيئة/لا بأس 

جيدة إلى ممتازة 
الاحتمال 

الدخل 

- 530.000 
+ 530.000 
الاحتمال 

التقييم الذاتي للصحة 
سيئة جد إلى متوسطة 
جيدة إلى ممتازة 
الاحتمال 

العدد 
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المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 2005. 


* - الاحتمال دون 0.05 


** - الاحتمال دون 0.01 
*** - الاحتمال دون 0.001 
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الأمير كيين أو الهيسبانيين أو الآسيويين الأمي ركيين/الجموعات الأخرى 
هاورو 69 من العم وإن الاج ذات اللمتغيّرين تظهر أنْ الأشخاص 
ذوي التعليم العالي في كل مجموعة هم أكثر ميلاً إلى البحث عن 
المعلومات الصحية على الشبكة رغم أن هذه النتيجة كانت غافة 
إحصائياً فقط في ما يتعلق بالبيض والإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين. 

كذلك فإن النساء والأشخاص الذين قيّموا صحّتهم على ألها 
"حيدة" هم أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية ضمن بجموعات 
البيضء والإفريقيين الأميركيين والآسيويين الأمي ركيين/المجموعات 
الأحرى. لكر هذا الارتباط كان هاما إحصائياً فقط بالنسبة إلى 
البيض. وعلى العكس من ذلك» فلدى الميسبانيين كان الرحال والذين 
قيّموا صحّتهم على أنْها "سيئة" هم الأكثر ميلاً إلى استخدام المعلومات 
على الشبكة رغم أن كلا الارتباطين لم يكن ذا أهمية إحصائية. 

بشكل عام, فإِنَ المشاركين من ذوي الدعن بع الأقرب 
لزيارة المواقع القيسة رغم أن النتائج - محددا - كانت هامة إحصائياً 
لدى البيض والآسيويين الأمي ركيين/المجموعات الأخرى فقط. وفي حين 
أن الثقافة الصحية العالية ارتبطت بارتفاع استخدام المواقع الإلكترونية 
لدى البيض والميسبانيين فقد ارتبطت بانخفاض ف استخدام المو اقع 
الإلكترونية الصحية لدى الإفريقيين الأميركيين والآسيويين الأمي ركيين/ 
المجموعات الأخرى. لكنّ الارتباط كان هاما إحصائياً لدى الهيسبانيين. 
فلم يصرّح أي من المشاركين الهيسبانيين ذوي الثقافة الصحية المتدنية أو 
المتوسطة إلى بحئه عن المعلومات الطبية على الشبكة. 

بشراع دول -2 تحليلنا ال امي المكسى مله اليانات :وقد 
أظهرت نتائج التحليل أن الأغاط تطاق البيانات بشكلٍ جيد بخن وقد 
وحدنا أن الأعمار' الأكر مرنبطة يديا بشكل واضح باستخدام المواقع 
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جدول 2-5: الارتباط الحسابي لاستخدام الموقع الإلكتروني حسب العرق والإثنية 


مع متغيرات متعددة 





العمر -0.24 (0.06)*** -0.16 (0.16) 0.19 (0.32) -0.35 (0.23) 
أنثى 21  )0.14(‏ 082(0.82) -0.52 (1.01) 0.76(0.839) 
التعليم 0 (0.08)””** 1.10 (0.39)”** 44 .] (0.57)” 0.56 (0.29)" 
الثقافة الصحية ‏ 0.16  )0.13(‏ 0.692 (0.53) 1.86 (1.01)" 0.692 (0.50) 
الدخل 01 (0.04) -0,12(0.00) -0.24 (0.22) -0.06 (0.14) 
التقييم الذاتي . . 

بجيية -0.14 (5)0.08" 0.30 (0.31) -1.01 (0.59)" 0.27 (0.34) 
الثابت -2.24 (074)*** -4.24 (2.89) -9.12 (5.16)" -1.02 (2.35) 
زائف مربع 

الأنحراف 017 0.34 0.3 0/6 
المعياري 

العدد 670 58 54 46 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية؛ 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005 
يتضصمن هذا الجدول معامللات الارتباط الحسابي مع الأخطاء المعيارية بين قوسين. 
* > احتمال دون 0.05 
** > احتمال دون 0.01 
*** - احتمال دون 0.001 
الإلكترونية الصحية لدى البيض وليس لدى امجموعات الأخحرى. 
باللقابلء ارتبط التعليم العالي باستخدام أكبر للمواقع الإلكتر ونية 
الصحية في ا المجموعات» برغم أن الارتباط كان أقوى لدى 
الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه لدى البيض والآسيويين الأميركيين/ 
المجموعات الأخرى. 

ارتبط التقييم الذاتي ا مر تفع للصحة 57 بشكل راضم بات 
المواقع الصحية لدى البيض والطيسبانيين» ولكتنا ' نيد أدلَة لد وأطميخية 
على ذلك لدى الإفريقيين الأميركيين والآسيويين الأمي ركيين/المجموعات 
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الأتجسري:. أن البقاقة البيدية الليدة فقه أرقيظت اانا بشكل واضح 
باستخدام المواقع الإلكترونية الصحية لدى الهيسبانيين» لككن ليس لدى 
المحموعات الأخحرى. ولم نحد ارتباطات واضحة لاستخدام المواقع 


الاختلافات في الاستخدام الإجمالي حسب الخلفية الاجتماعية 

للمساعدة ف فهم الأنماط العرقية والإثنية الواردة في دراستناء قمنا 
ببحث سمات المشا ركين الذين يستغلون كل شكل من أشكال التواصل 
التقليدي أو الرقمي. ويظهر الحدول 3-5 وجود بعض الارتباطات بين 
التعليم» والدخحلء ومكان الإقامة واستخدام وسائل التواصل التقليدي؛ 
وبالتالي فإن الخلفيّة الاجتماعيّة لا تؤثر في مدى زيارة الأطباء أو 
الاتصال بهم هاتفياً. 

لكن في ما يخص الاتصالات الرقمية» تبيّن أن المشاركين ذوي 
التعليم العاليي والدخل المرتفع أو القاطنين في المدن/الضواحي هم الأقرب 
إلى التواصل بالبريد الإلكترون مع مزوّدي خدماقهم. وزيارة المواقع 
الإلكترونية الصحية:؛ والشراء عبر الإنترنت من ذوي التعليم الأدن 
والدحل المنخفض القاطنين ف الأرياف. وهذا يساعدنا على تفسير 
سبب تأخر الهيسبانيين عن البيض ف النتحدم موارد الصحة الإلكترونية. 
فهم غالبا أقل تعليما وأدن دخلا وهذه الظروف تعيق استخدامهم 
للمعلومات الطبية الرقمية. 

والمثير للاهتمام برغم ذلك هو أن هذا الارتفاع في استخدام 
التقسيات الرقمية لم يتراجع مع وجود التأمين الصحّي. فوجود التامين 
يساهم في رفع معدل زيارة روه الخدمة شخضيا أو الاتضال :نيه عاتفياء 
لكته لم يحمل ا رتباطاً هاماً مع استخدام الاتصال الرقمي. وفٍ كنيز أن 
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جدول 3-5: تفاوت استعمال أنواع التواصل المتعلق بالصحة حسب المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المئوية) 
زيلاة بريد زيارة الشراء مستظم 

المجموعات الفرعية ‏ 2 0١‏ قصال هاتفي إلكتروني المواقع الإلكتروني عال 
العمر 

44-8 83 49.1 04.3 203 69 7777| 
64-5 9 46.5 600 390 103 23.6 
465 0018 505 3.4 323.0 29 156 
الاحتمال 012 636. 4. 000" 2005 385. 
الجنس 
ذكر 8135 387 40 26.1 79 210 
أنثى 911 547 49 327.0 75 209 
الاحتمال 001.*" 5000" 492 00." 803. 0.577 
العرق 

أبيضص 000 48.06 4.6 3137 75 20.1 
غير أبيض 0836 48.1 60 310 273 222 
الاحتمال 6019 967 05 514 99 24 
التعليم 

11-0 سنة 0855 43.0 51 590 38 223 
2 سنة 02 43.9 3.5 79] 39 19 
16-3 سنة 804 [501 42 .42 6.5 154 
+17 سنة 0 52.6 8.6 53 152 314 
الاحتمال 631 228. 10172 000" 000 5.040" 
إدراك الكلفة 

إيجابي 03 48.33 4.5 212 7.1 |19 
حيادي 2 349 62 277 62 23.8 
سلبي 861 61.3 4.2 2067 596 218 
الاحتمال 07م 000"  .66[‏ 29086 455. 628. 
إدراك الإتاحة 

إيجابي 03 490 42 257 58 104 
حيادي 0107 458 270 3060 91 253 
سلبي 007 548 2.5 455 110 23.1 


الاحتمال 01 5. 2 56004 071. 04 
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بريد زيارة الشراء مستخدم 


لمجموعات الفرعية | 76 قصال هتفى إلكتروني المواقع الإلكتروني عال 
إدراك الجودة 
إيجابي 08 481 59 2303 48 16.1 
حيادي 9 47 4.0 33.1 93 22.5 
سلبي 8 621 67 017 5.5 2266 
الاحتمال 0م 008 388 105. 27060 460. 
الرياضة 
أبداً 432000506 50 253 69 200 
نادراً 39 491 48 336 89 204 
يومياً 9 4922 46 6622203302 208 
الاحتمال 0-53 4022. 6م 000" 478 993. 
الغذاء المتوازن 
أبداً 800 36.0 14 2064 580 222 
نادراً 170 482 24 302 59 6.4] 
كل وجبة 2 50.6 57 306 72 212 
الاحتمال 44 9.057 2 0065 263. 233 الي 
لا 802 490 53 23.4 8.1 216 
لعم 139 454 17 309 56 164 
الاحتمال 2533 389. 6039 517. 275 337 
الثقافة الصحية 
سيئة/لا بأس 5122020914 73 17.1 173 44.4 
جيدة 085305( 54.2 8.1 222 |8 339 
جيدة جداً 7 570 26 300 70 18.1 
ممتازة 80 443 4.8 3277 15 79] 
الاحتمال 03 011" 185. 003" 988 044" 
الدخل 
530.000-0 853.1 476 38 203 2.6 8.0] 
575.000 88.6 46.33 37 3226 02] 162 
5100.0000 923 56.6 6.4 003 79 62] 
+5100.000 8.1 489 96 528 9و4] 204.5 


الاحتمال 4 . 2 25 000" 001 45 
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بريد زيارة الشراء مستخدم 


المجموعات الفرعية 0٠‏ قصال هاتفي إلكتروني لمواقع الإلكتروني عال 
التأمين الصحي 
لا 9و0 37 32 2235 57 23.5 
نعم 0100 498 50 303 76 20.1 
الاحتمال 00 013" 0.86 146. 8 638 
الإقامة 
ريف 4 479 17 2237 4.4 22] 
مدن/ضواحي 89.1 478 60 23063 39 216 
الاحتصال |46. 961. 04" 013 017" 50310 
التقييم الذاتي للصحة 
سيئة/سيئة جدا 002 7022 8.5 246 .5 5000 
لا بأس 8[3 51.9 83 252 99 40.0 
جيدة 08232 11آ5 3.4 219 6.8 169 
جيدة جدآ 174 41.8 4.0 33.5 8 17.4 
منتازة 007 441 37 239 14 9و5] 
الاحتمال 00 001 3 2056 764. 002" 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
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+ - احتمال دون 0.10 * - احتمال دون 0.05 
** > احتمال دون 001 *** - احتمال دون 0.001 
الأشخاص الأكبر سناً هم الأكثر ميلاً إلى الزيارات الشخصية؛ فهم 
الأقلّ ميلاً إلى زيارة مواقع الرعاية الصحية. وكذلك فالأشخاص 
متوسّطو العمر هم الأكثر ميلاً إلى الشراء عبر الإنترنت. كما ظهرت 
أيضاً فحوةٌ حنسية» حيث إن النساء هنّ أكثر ميلاً من الرجال إلى 
الزيارات الشخصية؛ والاتصالات الحاتفية» وزيارة المواقع الإلكترونية 
الفحية. 

ينضح لنا من هذه البيانات أَنْ الفقراء هم أكثر ميلاً إلى التواصل 
بشكل شخصي منه إلى التواصل رقمياً مع الخبراء الطبيين. فهم يريدون 
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لمسة التواصل الإنسانية» ويريدون لخياراتهم الصحّية أن تعكس 
عواطفهم. أما ذوو الدخل المرتفع ونمط الحياة الصحّي (كتناول غذاء 
متوازن» ومارسة الرياضة» والامتناع عن التدخحين) فهم الأكثر ميلا إلى 
مراسلة مزودي رعايتهم الصحية بشكل إلكترون. وهذه النتائج تؤكد 
الفروقات العرقية والإثنية الى أشرنا إليها في هذا القسم. 


خلاصة 

يعتمد هذ التحليل على استبيان ٠‏ قومي للرأي العام كي يحدّد 
السمات الي تدعم البحث عن المعلومات الطبية على شبكة الإنترنت 
لدى بجموعات متعددة عرفية/إثنية. وقد وجدت يه دراسات سابقة 
النشسية المنوية الإجماليّة للبالغين الأميركيين و/أو مستخدمي الإنترنت 
الذين فبيحكون عن المعلومات الصحية3©» لكنّها اهتمّت فقط بالنسبة 
الإجماليّة للسكان الذين يبحثون عن المعلومات الصحية على الشبكة 
المصتفة حسب الأعراق2©. وقد صرّحت تلك الدراسة أن بيانات عام 
9 أفادت أن نسبة المستخدمين البيض تبلغ (34 بالمئة) والإفريقيين 
الأميركيين (19 بلمئة) فقط 

باللقابل؛ تظهر دراستنا سيطرة البحث الإلكتروي بين البيض 
والإفريقيين الأميركيين والميسبانيين والآسيويين الأميركيين/ 
المحمموعات الأخرى. ولو استخدمنا بيانات عام 1999 كأساسء فإن 
الانقسام الرقمي قد تضاءل لدى الإفريقيين الأميركيين في محال الرعاية 
الصحّية. وهذه أخبار جيّدة لمن يهتمّون بالفروقات العرقيّة ف استخدام 
المواقع الإلكترونية الصحّية في الولايات المتحدة. ولكنّ النسبة المثويّة 
المنخفطة للهيسبانيين الذين صرحوا باستخدام المواقع الإلكترونية 
الصحيّة تشيرٌ إلى أن الانقسامَ الإنيّ لم يختف بعد. 


2 الطب الرقمي 


وفي سبيل دفع حركة استخدام الويب» ينبغي على مزودي 
المخدمات الصحية أن يتواصلوا بشكل أوضح مع ا مرضىٍ الميسبانيين. 
فالاستخدام المنخفض لدى اليسبانيين قد يعكس - حزئياً - مشاكل 
ف اللغة لمن لا يتكلمون الإنحليزية بطلاقة؛ فلدى الميسبانيين حواجز 
لغوية لا تصادفها أغلب الأقليات الكبيرة. لكنّه أيضاً موضوعٌ ثقة لدى 
كبار السن من المرضى الميسبانيين. إذ أظهرت أبحاث (سابوكال 
أدهع5360) و(شيرغر 6عع5067) ولأحمد بور كنا0م0ة7صطلة) شيوع 
"عدم ثقة من المريض وعدم احترام الطبيب [للمرضى الهيسبانيين] لدى 
المرضى الهيسبانيين"0©. وحينَ يدحل المكوّن التق في الرعاية الصحّية 
يتضاعف احتمال سوء التواصل بين المريض والطبيب. وهذا السبب 
يوصى هؤلاء العلماء بفهم أكبر لمشاكل اللغة والخلفيات الثقافية ف 
دعم تكنولوجيا المعلومات الصحية الإلكترونية. 

قد يتفاعل التعليم مع القيم الحضارية مؤثرا بذلك على استخدام 
الإنترنت في ال محال الصِحّي. فمن القيم الميسبانية الأساسية الموحودة 
هناك ما يسمى 767501101151110 وهو مفهوم بمنح الأ*مية الكبرى 
للتواصل الشخصي مع الأفراد لا مع المؤسسات. وهذا يرتبط بشكل 
وثيق مع قيمة أخرى رئيسة هي 201160720 أو الثقة الي تقود إلى 
تفضيلٍ لتوطيد العلاقات مع الأشخاص على فترات طويلة من الزمن'09. 
وبسبب هذه القناعات الحضارية فإِنْ الطبيعة اللاشخصية للانترنت قد 
لا تتسجم مع القيم والمعتقدات الحيسبانية» ولذا فقد تعيق استخدام 
شبكة الويب لدى أفراد هذه امجبوعة: 

رع صعيد آخرء ونظرا لثّراث التمييز العنصريء فالإفريقيون 
الأميركيون هم أضعفٌ ثقةٌ ه بالؤسهاة - مما فيها مؤسسات النظام 
اللطيبي والصحي - من المجموعات الأخرىء مما يصعب عليهم 
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استخدام الموارد الرقمية. وهذا هو الحال بغض النظر عن طريقة 
التواصل أكانت تقليديّة أم رقميّة7©) دوككون ور التي إحرازٌ تقدّم 
في الطب الرقمي ما لم يول أفرادُ الأقليات ثقةٌ معقولةٌ في الموارد الرقمية 
على الشبكة. 

إن حقيقة أن الأشخاص الأعلى تعليما هم أقرب للبحث عن 
المعلومات الصحية على الشبكة تنعكس ضمن العديد من الدراسات28 
4 وبرغم أن المشار كين المتعلمين من جميع الفئات في استبياننا كانوا 
بميلون إلى البحث عن المعلومات الصِحّية؛ إلا أن الارتباط كان أوضح 
بشكل حاص لدى الإفريقيين الأمي ركيّين وأكثر وضوحاً لدى 
الميسبانيّين. وبالتالي؛ مقارانة بالبيض ذوي التعليم المشابه» يمكننا القول 
إن الأقلسيات ذات التعليم المنخفض هي من ستعاني من أضرار أكبر» 
ا التعليم العالي قد يتفاعل ف تحارب الحياة والقوالب الحضارية؛ 
ويؤئر على استخدام الإنترنت للمعلومات الصحية. وبالفعل إن الميئات 
التعليميّة اي تحتوي على نسبة أكبر من الأقلّيات هي أقلَ ميلاً إلى توفير 
اتصال بالاثترن نت لطلاوها9©. 

إن إتاحة المعلومات الصحية للأقليات ما زالت محدودة إذ إِنْ المواد 
الرقمية غالبا ما تكون مكتوبة مستوى يتخطى مستوى أغلب أفراد 
هذه الأقليات30. ووفقا ل (إيزنباخ وزملائه ولط لمة طعوطمعوبروع 
15 ). فهذا يحعل من مشكلة عدم دقة وكمال وتماسك 
المعلومات الطبية الرقمية مشكلة أكثر صعوية!!0. ولأن كرا 
المستخدمين من هذه الأقليات بمتلكون مستوى قراءة فتلين: فإن وضمٌ 
معلومات كاملة عه يضمن الوارة الصحية الإلكترونية على الشبكة 
يك بكقيدرة امنيا سيكون دي كرا ويعتبر ضعف القدرة على 
القراعة والكتابة مسألة هامّة بشكل خاص ف محال الرعاية الصحّية نظراً 
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لوجود ارتباطات واضحة بين الثقافة الصحية الضعيفة والعرق/الإثنية 
والفهم الناقص للمواة الطبية2©. وإن أهمية الارتباط بين الثقافة الصحية 
واستجداء الإنترنت إحصائياً فقط لدى الهيسبانيين قد يعكس حقيقة أن 
كثيرا من الميسبانيين يواجهون دواد الغوية ف الإتاحة بالإضافة إلى 
معيقات أخخرى. 

تذير مدينة (نيو ألم دالا «عل8) في ولاية (مينيسوتا هامدءصطنا1) 
موسسة برأسمال 100 مليون دولار تعرف باسم مركز تحديد الرعاية 
الصحية 102012]101 عمقعط)11621 :10 61)م06) عط الذي يبحث ف 
طرق تطوير حودة الرعاية باستخدام التكنولوجيا الحديئة. ويهدف إلى 
إيصال السجلات الطبية الإلكترونية والجهود الجديدة إلى بلدة مؤلفة 
بنسبة ثلث للهيسبانيين» ثلث للافريفين الأمدر كين وثلث للبيض. إن 
0 بالمئة من سكان البلدة مضلوة على الزعاية الفح مع ميعكق 
وعيادة الينا عنمز01 لصة لهأأمده1] قمتالة ع وهذا المستشفى 
يحجدل حيجيودا خاضحة 13 إغاه النلى الذيق يشكرة عن خط كن 
ومعالجتهم قبل أن يتحوّلوا إلى مرضى مزمنين37. 

تعتبر هذه الحهود هامّة إذ إن الدراسات أظهرت أن استخدام 
الإنترنت ينخفض مع تقدّم العمر لدى كل المحموعات©0. ولكن؛ بينما 
تسعى حوالي 15 بالمئة من المشاركين البيض الكهول ف استبياننا إلى 
المعلومات الصحية على الشبكة» لا يظهر مثل ذلك لدى المشاركين في 
استبياننا من الأفريقيين الأمي ركيين والمسببانيين الكهول. ولا يدل ذلك 
على أن الإفريقيين الأميركبين والهيسبانيين يقعون بشكل غير منواره 
ضمن الجانب الخطأ 0 الرقمي تحسي ل يشر أبضا إل أن 
التقدم في السن يضححّم أثر حالة الأقلية على مسألة 00 الإنترنت 
ف الأمور الصحّية. 
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إن الكهول من الأقليات هم أقل تعليماً وأقل, دخلا وخبرة ة باللغة 
الإنحليزية من الأقليات الشابة0©. وبالتالي» فإنهم أل امتلاكاً للمهار 5 
والموارد الضرورية لشراء جهاز كمبيوتر» واستخدام الإنترنت» أو زيارة 
مواقع إلكترونية معيّنة. ورغم وحود انقسامات مشامة ف كل شن 
ادحل والتعليم بين الكهول والشباب من البيض اللاهيسبانيين» فإِن 
عي الكهول البيض الفقراء الذين لو ساون كديادة دوس تانوية 
ليست كنسبة نظرائهم من الجماعات الأخرىء ولا الانقسام لدى 
البيض باسي الانقسام لدى نظرائهم من الجماعات الأخحرى09. 
ويمكن أن يفسّر هذا - جزئياً - لماذا صرّح بعض الكهول البيض أَنّهم 
زاروا على الأقل موقعاً إلكترونياً صحياً على العكس من الكهول 
الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين. 
وتبعا هذا التحليل» من الواضح أن العرق والإثنية ما زالا مشكلة 
حقيقية لمستقبل الطب الرقمي. وهذه السمات الديموغرافية تتفاعل مع 
العمسر والغاعي والثقافة والدحل من نواح هامة. ولا يمكن لصانعي 
القرار أن يرفعوا من استخخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية من دون أن 
يتوجهوا إلى ردم هذه الفجوات في الإتاحة الي نحدها لدى بعض 
امجموعات. وهذا يظهر بوضوح صعوية الوضول إل وقورات شحو ها 
لم تنبخحرط أعدادٌ أكبر من كبار السن, والمعتلين صحياء وذوي التعليم 
المندئي في استخدام الموارد على الشبكة. عندها فقط سنبدأ ف ردم 
الانتقسام الرقمي وحنب المزيد من الناس نحو موارد الصحة 
الإلكترونية. 


الفصل السادس 
اكتساب المعلومات 


كماذكنناقي فصول سابقة, ثمة فروقات واضحة بين مواقع 
الرعاية الصحية الإلكترونية العامة والخاصة. إذ تميل المواقع الخاصة إلى 
تبني الإعلانات. وإغفال هوية رعاتما الماليين» وإلى توليد تضاربات 
ظاهرة أو حفيّة في المصالح. وبالمقابل» فإن المواقع الحكومية نادرا ما 
تتسضمُن إعلانات؛ ومن الواضح أنْها غيرٌ تجاريّة بطبيعتهاء ولا 
تتضمن تضاربا في المصالح المالية كما في بعض المواقع الخاصّة”". فهي 
لا تحاول بيع منتجحات تحارية أو طرح حدمات ذات علاقة يجهات دعم 
مالي. 

هذه التناقضات تحنم ضرورة فهم أنواع الناس الذين يزورون 
مختلف الأنواع من لمواقع الإلكترونية. وبرغم الأمل الذي تحملة 
التكنولوجيا الرقمية, فإِنّ قلة من الأبحاث التجريبية تدرس من يعتمدون 
على 0 نوع من أنواع المواقع الإلكترونية©. فهل هناك اختلافات بين 
مستخدمي المواقع الإلكترونية الحكومية والمواقع غير الحكومية؟ وماذا 
سيكون تأثيرٌ هذه الاختلافات على الطب الرقمي؟ 
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لقد استخدمنا بيانات استبياننا القومي للرأي العام لبحث العلاقة 
بين المستخدمين وأنواع المواقع الإلكترونية المستخدمة. وبحثنا بشكل 
حاص سمات المستخدمين كالعمر والمستوى الثقاقي ومحل الإقامة) 
والموقف من خدمات الرعاية الصِحّية في الولايات المتحدة كي نرى ما 
إذا كانت تكشف لنا انحياز ١‏ لاستخدام مواقع القطاع العام أو الخاص. 
وحاولنا تحديد ما إذا كانت ثمة احتلافات منهجيّة في زوار المصادر 
البديلة للمعلومات. 

بشكل عام, بحن اختلافات مرتبطة بالعمر والتعليم ومحل الإقامة 
الر د ية. فالأشخاصض الذين يعتمدون على المواقع الخاصة 
أكثرهم من الشباب والقاطنين في المدن وذوي المستوى التعليمي 
المتدئي. وليست المواقع الإلكترونية حياديّة في جذها للزوّار» فهناك 
اختلافات واضحة بين مستخدمي 0 من هذين النوعين. 

استنادا إلى هذه النتائج» نرى أنْنا بحاحة إلى حهود مركزة من 
صانعي القرار لرفع حودة وإتاحة وفائدة معلومات الرعاية الصحية على 
الشبكة. فالفروقات المهمة في أنماط الاستخدام لها نتائج وحيمة على 
طريقة استخدام المجتمع للموارد الإلكترونية ومحاولات ردم الحوّة بين 
الأغنياء والفقراء. ولا يمكننا تطوير الصحّة الإلكترونية من دون فهم 
العلاقة بين محتوى المواقع الإلكترونية وسمات المستخدمين. 


تحليل لزوار المواقع الصحية الإلكترونية 

3 قمنا بسؤال المشاركين ف استبياننا القومي للرأي العام حول 
أشكال التواصل في الرعاية الصحّية» ورضاهم عن الخدمات الصحية» 
ومستوى معلوماهم الصحية, وغط سلوكهم الحياي. كما سألنا عن 
المعلومات الدبموغرافية الأساسيّة كالعمر والجنس والعرق وحالة التأمين 
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الصحّي ومستوى التعليم ومكان الإقامة والدحل والصحة. وكان هدفنا 
أن نحدّد الاحتلافات بين زوّار المواقع العامة والتجارية والأنماط المنهجية 
للزيارة. 

سألنا المشاركين عن تواتر زياراتهم في العام الأخير للمواقع 
الحكومية والخاصة. وتضمّنت فئات الإجابة: "إطلاقا"» ل عدّة أشهر 
أو اقل" "مرّة في الشهر" و"مرّة أو أكثر في الأسبوع". وبالإضافة إلى 
تحديد تواتر استخخدام كل من المشاركين لنوع معين من المواقع» قمنا 
بترميز كل متغيّر بشكل ثنائي بحيث يعبّر عمّن قام أو لم يم بزيارة 
توج معن ان المواقع خلال العام الماضي . 

ووفقا للإحابات,ء فإن نسبة من يزورون المواقع الخاصة تزيد 
بحوالي الضعف (29.6 بالمئة) عمّن يزورون المواقع العامّة (13.2 بالمثة). 
ولكن قلة صرّحوا بدحوهم المواقع العامة أو الخاصة عددا من المرّات 
يزيد عن أصابع اليد الواحدة طيلة العام الماضي. فقط 23.6 بالمئة و 
9 بالمئة من زوار المواقع الخاصة والعامة على التوالي صرّحوا بأنهم 
قاموا بذلك "مرّة في الشهر على الأقل". 

كان زوّار المواقع الحكوميّة والخاصة على السواء أكثر ميلاً من 
غير الزوار إلى أن يكونوا أعلى تعليماً ويعانون أكثر من القلق حول 
إتاحة الرعاية الصحية. فالمشاركون الشباب الذين يعيشون في المدن 
والسذين يملكون ثقافة صِحَية أكبر ومخاوف أكبر بشأن توافر الرعاية 
الصحّية هم أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع الخاصة دون المواقع العامّة. 
والجهود الرامية إلى ردم الانقسام الرقمي يجب أن تتعرّف على هذه 
الفروقات ف سمات المستخدمين, والمستويات المتدئية نسبيا للاستخدام 
تتطلت: جهودا أمكتية نين حو دة وازتاننة وفائدة العلومات العسحية 
على الإنترنت. 
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لقد بحثنا الاختلافات في استخدام المواقع الإلكترونية بناء على 
العمر والجنس والموقف والتعليم ونمط الحياة والمستوى الثقافي والمكان 
والدحل والصحة (انظر الجدول 1-6). من الام تحليل السمات 
الديموغرافية للمشاركين بسبب ارتباطها الوثيق باستخدام التكنولوجيا. 
والأممّ من ذلك هو ضرورة أحذ التقييم الذات للحالة الصحية بعين 
الاعتبار إذ لا بد لمن يشكون من المرض أن يكونوا أكثر ميلاً إلى زيارة 
المواقع الصحّية العامّة و/أو الخاصة. وقد بحثنا كذلك عدداً من المواقف 
الي تخص إتاحة الرعاية الصحّية وتوافرها وحودتا. وأخيراً فقد اعتمدنا 
أيضاً على غغط الحياة (الحمية/التمرين/التدحين) بالإضافة إلى عنصر 
وحود تأمين صحَّي 0 

جين عموماً عدداً من الفوارق الحامّة. فالإناث الشابات 
ذوات التعليم العالي والدخل المرتفع والموقق: الأ كر بلتة من إناخة 
الرعاية الصحّية هم الأكثر ميلاً إلى التصريح عن زيارة مواقع كلا 
التطااعين العام واظافن هن الكو الأقل تتليماء والأكر نينا 
والأقل دخلاً والأكثر إِيجابيّة في مواقفهم من إتاحة الرعاية الصحّية. 
والمشاركون الذين يحملون مواقف أكثر ا من جودة الرعاية 
الصِحّية هم أيضا أكثر ميلاً إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخاص. 

ينطبق هذا السلوك أيضا على المشاركين الذين يملكون مواقف 
أكنسر سي من توافر الرعاية الصحية؛ رغم أن انئج لم تكن هامة 
إحصائياً. . ففي حين كان المشاركون الذين يتمرنون بشكل دوري أو 
دائم وأص حاب الثقافة الصحية الجيّدة والمقيمون في المدن/الضواحي ١‏ 
وأصحابُ التقييم الميّد للصحة أكثر ميلا إلى زيارة مواقع القطاع 
الخاصء الم يترافق ذلك .ميل سبي أو إِيحابي تحاه زيارة المواقع العامّة. 
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جدول 1-6: اختلافات استخدام مواقع القطاع العام والخاص حسب المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المئوية) 
المجموعات الفرعية مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
العمر 
44-8 13.6 323 
64-45 13.4 2359 
65+ 59 1.4] 
الاحتمال 000 00> 
الجنس 
ذكر 9 256 
أنثى 162 302 
الاحتمال 03 07 
العرق 
أبيض 138 32.0 
غير أبيض 3.0] .28 
الاحتمال 09 322 
التعليم 
11-0 سنة 51 64 
2 سنة 58 599] 
16-3 سنة 5.5] 404 
+17 سنة 259 5000 
الاحتمال 0001 000 
إدراك الكلفة 
إيجابي 43] 3208 
حيادي 10.4 277 
سلبي 16.0 37.1 
الاحتمال 49 84 
إدراك الإتاحة 
إيجابي 12 .28 
حيادي 146 309 
سلبي 20113 203 
الاحتمال 00 023" 
إدراك الجودة 
إيجابي 589 29 
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المجموعات الفرعية 
حيادي 

سلبي 

الاحتمال 

الرياضة 

ابد 

نادر ا 

يومياً 

الاحتمال 

الغذاء المتوازن 
أبداً 

تادر 

كل وجبة 

الاحتمال 

مدخن 

لا 

نعم 

الاحتمال 

الثقافة الصحية 
سيئة/لا باس 

جيدة 
جيدة جداً 

ممتازة 

الاحتمال 

الدخل 

530.000-0 
575.0000 
5100.000-0 
+5100.000 
الاحتمال 

التأمين الصحي 

لا 

نعم 

الاحتمال 


مواقع القطاع العام 
5.5 
6.4] 
0727" 


119 
16.5 
17 
128 


29.5 

12.6 
14.2 
.5 


117 
119 
.13 


13 

14.9 
129 
14.1 
.3 


82 
10.0 
02]] 
8.ؤ2 

00 


]1.5 
14.1 
49 


مواقع القطاع الخاص 
3018 
013 
8. 


22.66 
36.4 
8ذظ2 
007 


23.3 
2.8ؤ2 
32.6 
21. 


318 
218 
13 


14.6 
167 
200 
336 


.01 


1017 
3213 
04113 
0412 
>01 
253.6 
22.4 
.6 
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المجموعات الفرعية مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
الإقامة 

ريف 113 20.4 
مدن /(ضواحي 150 262 
الاحتمال 7 00> 
التقييم الذاتي للصحة 

سينة/سيئة جداً 9 21 
لا باس 2.3] 202 
جيدة 1|148 2302 
جيدة جداً 13.5 3204 
ممتازة 3.0] 319 
الاحتمال 02 059. 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
* - احتمال دون 0.05 

** - احتمال دون 0.01 

*** ب احتمال دوت 0.001 


الإلكترونية مع العرق والوجبة المتوازنة والتدحين وحالة التأمين. وليس 
هناك من اختلاف في استخدام المواقع الإلكترونية بين مواقع القطاع 


تفسير اكتساب المعلومات 

من أجل هذه المسألة» قمنا ببحث معدّلات الاستخدام على مستوى 
ذي متغيرين. ومن العوائق الواضحة لهذه المقاربة هو عدم القدرة على 
بحث تأئيرات عدد كبير من المتغيرات الاجتماعية والدموغرافية المرتبطة 
باستخدام المواقع. وقد قمنا بتضمين بجموعة من السمات كي نحدّد الأهم 
من بينها ف التأثير على استخدام الأفراد للمواقع العامة أو الخاصة. 

يوضح الحدول 2-6 النتائج الى خرجنا بما من نماذج الارتباط 
الحسابي الي تتوقع معدّلات استخدام كل نوع من المواقع الإلكترونية. 
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جدول 2-6: نماذج الارتباط الحسابي لاستخدام مواقع الويب مع متغيرات متعددة 


المتغير مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
العمر 0 (1.03-0.79) 93 (0.91-0.75) 
أنثى 3 (1.59-0.95) 4 (1.47-0.89) 
غير أبيض 3 (1.65-0.53) 5 (1.32-0.55) 
التعليم 3" (1.80-1.29) 57 (1.80-1.37) 
إدراك الكلفة 4 (1.38-0.78) 5 (1.56-1.00) 
إدراك الإتاحة 8 (1.62-1.01) 0 ر(1.44-0.99) 
إدراك الجودة 2 (1.53-0.82) 3 (1.32-0.80) 
الرياضة 8 (1.12-0.86) 2 (1.13-0.92) 
الحمية المتوازنة 01 (1.15-0.88) 4 (1.16-0.94) 
مدخن 8 (1.72-0.56) 0 (1.36-0.59) 
الثقافة الصحية 7 (1.43-0.79) 4 (1.57-0.98) 
الدخل 3 (1.12-0.95) 8 (1.05-0.82) 
التأمين الصحي 0 (2.34-0.61) 2 (2.40-0.84) 
مدني 3 (1.94-0.78) 9 (2.27-1.11) 
التقييم الذاتي للصحة 8 (1.06-0.73) 7 (1.13-0.84) 
الثابت 01" (0.12-0.00) 2 (0.12-0.00) 


زاتف مربع الانحراف المعياري 
العدد 


).110-.095( .3 
90 


6. (165.-186.) 
اين 


+ - احتمال دون 0.10 * - احتمال دون 0.05 
** - احتمال دون 0.01 **” ه احتمال دون 0.001 
ووجدنا أنه ف حين لا يميل المشاركون الكهول سلبا أو إيجاباً إلى زيارة 
المواقع العامة فهم أل ميلا إلى زيارة المواقع الخاصة. وعلى العكس من 
ذلك فالمشاركون الأعلى تعليماً هم أكثر ميلاً إلى البحث عن المعلومات 
الطبية في كلا المصدرين. 

إن المشاركين ذوي المواقف السلبية من إتاحة الرعاية الصحّية 
كانوا أكثر ميلاً أيضا إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام والخاص. وف 
حين أنْ ذوي المواقف السلبية من توافر الرعاية الصحّية كانوا أكثر ميلا 
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إلى زيارة مواقع القطاع العام» فهم لم بميلوا لا سلباً ولا إيحاباً إلى زيارة 
مواقع القطاع العام . 
ثمة أدلّة ترجّح وجود علاقة بين الثقافة الصحية الحيدة والإقامة 
الحضرية (مدن/ضواح) واحتمالية زيارة مواق القطاع الخاص» لكن 
هذا لم ينطبق على القطاع العام. ففي ما يتعلق هذا الأخيرء لم يكن 
لمكان الإقامة أو للثقافة الصحية علاقة بوسيلة الحصول على 
المعلومات. 
لم نبمحد ارتباط هام لاستخدام المواقع العامة أو الخاصة مع اللجنس 
والعرق وحالة التأمين والدحل والتقييم الذاتي للصحّة رفظ الحياة 
والموقف من جودة الرعاية الصحّية بشكل عام. وم نحد فروقاً تداكر 
بين الذكور والإناث» البيض والأقليات؛ الفقراء والأغنياء. وكل من 
هذه المجموعات تشابمت ف قالب الاستخدام مع نظيرهًا. 


خلاصة 
إن شبكة الإنترنت تغيّر من طريقة استخدام الناس لخدمات 
الرعاية الصحّية» وحصوهم على المعلومات؛ وتقييمهم للحلول 
البديلة. لكنّ مكان تزويدهم بالمعلومات له آثار على جودة هذه 
المعلومات وقدرة التكنولوحيا على تحسين الرعاية الصحّية. وحين 
نأحذ بعين الاعتبار الاحتلافات الكبرى في المواقع المختلفة فإنّه من 
لهام أن يعرف صانعو القرار وجهة المستهلكين للحصول على 
المعلومات الصحّية. 
لعقد وجننا فروقات في السمات بين مطحي المواقع العامة 
والمواقع الخاصة. فمن ناحية أولى تشيرٌ مشاهداتنا إلى 9 ذوي التعليم 
العالي والموققف اللعاريبي: من الإتاحة هم أكثر ميلا إلى زيارة مواقع 
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عاة كلا القطاعين العام والخاص من ذوي التعليم المتدنّي والموقف 
الإيحابي من إتاحة الرعاية الصحية. 

ومن ناحية أخرى» تشير النتائج إلى أن المشاركين الشباب الذين 
عون و للدت والذيع يسيصرة ابسهانة شكية جيدة وموفن ملي 
من توافر الرعاية الصحّية هم أكثر ميلاً إلى زيارة المواقع الخاصة. ولم 
تكن هناك علاقة للعمر والثقافة الصحية والموقف من توافر الرعاية مع 
استجدام المواقع الإلكترونية الحكومية. 

إن تحليل الاستبيانات السابقة للمواقع الإلكترونية كشف علاقات 
إيجابيّة بين البحث عن المعلومات الصحية على الإنترنت وبين الإناث» 
الشباب؛ وذوي التعليم العالي» والقاطنين في المدن/الضواحي» وذوي 
الدحل المرتفء. ورغم أن هذه العلاقات لا تنعكس جميعها في النتائج 
"متعددة المتغيرات" الواردة هنا في تحليلنا (على سبيل المثال» في ما يتعلق 
م والدحل) فإنّها تنعكس جميعها ف العلاقات "ذات المتغيّر ين" 
الى أوردناها©. 

إن الاحتلافات المعتمدة على التعليم والمستوى الثقافي ومكان 
الإقامة في استخدام المواقع الإلكترونية تبيّن الصعوبات الي يواحهها 
صانعو القرار في ردم الانقسام الرقمي. أوَلَاَ تي انها أن ذوعن 
المستوى التعليمي المتدنّي لديهم احتمال أقل للاستفادة من المواقع 
الصحية الإلكترونية مهما كان نوعهاء نما كد وجود انقسام رقمي 
على مستوى المواقع العامة والخاصة شم وثانيا تبين النتائج أن الريفيين 
من ذوي الثقافة الصحية الضعيفة هم أقل ميلاً إلى استخدام مواقع 
القطاع الخاص لكنّ استخدامهم للقطاع الخام لا.يتائر سيا أو إيجابا. 

ورغم وجود انقسام رقمي» توضح هذه الأنماط أنه أقوى وأكثر 
نفاذا في مواقع القطاع الخاص حيث تكتب أغلب المعلومات .بمستوى 
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قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخدمين. وكثيرٌ من الناس الذين قد 
عدون دن وين مواقع القطاع الخاص لا يملكون اتصالاً 
بالإنترنت بسرعة عالية أو حزمة عريضة. والمشكلة رمدو سس 
بالصحة الإلكترونية أن التتقدين كنا عن بادا لانن تون مت فين 
في مناطق حيث الاتصال بشبكة الإنترنت محدودء وبالتالي ذ اسيل 
عليهم د افتزاطيا د أن يستفيدوا من محتويات المواقع الإلكترونية©. 

إن وحود معدّلات مختلفة للاستخدام تتجه نحو القطاع الخاص هو 
أمرٌ يطرح أسئلة هامّة عن نوع وجودة المعلومات الي يتم تحميلها. 
يطرح (أيزنباخ وزملاؤه 5عناوةء1ام0ء 320 <اعدطدءولا8) وباحئون 
رون أن مواقع المعلومات الصحّية تختلف بشكل هائل في وثوقية 
معلوماتها. وكما وجدنا في أقسام سابقة فإن بعض المعلومات اليّ 
تقدّم ضمن المواقع (وخصوصا التحارية منها) غير كاملة أو غير دقيقة 
أو تتسضمُن رعاية من جهات لها اهتمامٌ مالي بعرض معالحات معينة. 
وهذا فإِنَ مواقع القطاع الخاص تتضمن مستويات أعلى من تضارب 
المصالح الصريح أو المخفي بسبب رعايتها من شركات دوائيّة أو 
شركات صحّية أخرى9". 

إن حك مستخدمي المواقع الإلكترونية تقدّم نظرة أبعد إلى 
امحالات الأخرى للطب الرقمي. فالمشاركون ذوو المواقف السلبية من 
الخسدمات الصحية هم أكثر ميلا لزيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والمخاص. وهذا يدعم تصوّراتنا في أن من يعانون من صعوبات في 
الإتاحة أو التوافر ع ابر يلا إلى البحث عن مصادر بديلة 
للمعلومات والنصائح والتجهيزات على شبعة الإنترنت. وفيما كان 
المشاركين الشباب هم أكثر ميلاً إلى الحصول على المعلومات من مواقع 
القطاع الخاص. إلا أنهم ليسوا أكثر ولا أقلَ ميلاً إلى استخدام مواقع 
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القطاع العام. وهنذا يشير إل أن المواقع الحكوميّة تنشر ريما معلومات 
موحّهة إلى الشباب أقل مما هو لدى القطاع الخاص. 

ف الوقت الذي أبجحر ي فيه هذا الاستبيان» كان الفصل الرابع من 
حطة الدعم المالي للوصفات الطبية للمسئّين -ع:م (1 اعوط عتهء21601 
ناكل دمتاوله5 يكاد يدحل حيّز التنفيذ2. و إن التقارب 
الزماني بين استبياننا وذلك الحدث قد يفسّر - جزئياً - النتائج الي 
وجدنها هنا. فكبار السنّ لربّما تشجّعوا لدحول المواقع الإلكترونية 
خصوصا الحكوميّة منها لأنهم أرادوا معرفة المعلومات الي هم رعايتهم 
الصحية المستقبليّة. بالمقابل» لم يكن لدى الشباب حافرٌ مماثل وبالتالي لم 
يكناهالنا ما تيدع يشكل خبر خو للواقع الشكومية: 

كمعل كاتهنا أيضا بفكرة أن الكهول هم أقلَ ميلاً إلى استخخدام 
الإنتسرنت22. وي المعدّل» يكون كبار السنّ أقلّ ثقافة على الصعيد 
التكنولوحي من الشباب. وبالفعل فإنَ الكبار أقل ميلاً بكثير من 
الشباب إلى امتلاك جهاز كمبيوتر فضلاً عن امتلاكهم لاتصال بشبكة 
الإإقرنت17. وبالتاللي حين يستخدم الكبار الإنترنت فإنّهم غالباً ما 
يقومون بذلك في مركز للعناية بكبار السن أو في مكتبة عامّة» 
والعاملون هناك يدفعوفهم هونا نحو المواقع العامة وليس المواقع المخاصة 
للبحث عن بعض المعلومات والخدمات. 

بالمقابل» فإِنّ الشباب غالبا ما يدحلونَ شبكة الإنترنت بأنفسهم 
وهم أكثر ميلا إلى الاعتماد على محرّكات البحث مثل غوغل ©6008[6. 
ا ن يستخدمون خدمة البحث هذه قلما يفضّلونَ مواق على أخرى. 
لكن )ما أن أغلت المواقع تنضمّن رعاية تحاريّة من القطاع الخاص» فمن 
المنطقي أن نستنتج انسياق الشباب للاعتماد على عدد أكبر على نحو 
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اكتساب المعلومات 169 


إن انجذاب الشباب لزيارة المواقع الخاصة دون العامّة هو أمرّ مثير 
للاهتمام أيضاً لأنهم بميلونَ إلى أن يكونوا الفئة الأكثر إعراضاً عن 
الحكومة بشكل عام وهم الفئة الأبعد عن الانخراط قٍ النشاط 
السياسي. فعلى سيل المثال» ومن حيث الفئة العمرية) فإن تصويت 
الشباب عادةً يقل ب 33 بالكة على الأقل عن تصويت المواطنين 
الكهول©2. 

إن هذا الإعراض قد يمتدٌ إلى الإنترنت. وإن كان الأمر كذلك» 
فهذهإشكاليّة لأن مواقع القطاع الخاص هي أكثر ميلاً إلى احتواء 
اعتلافات في المحتوى لتتضمّن المزيد من تناقضات الآراء الصريحة أو 
المحفية. وهكذا فإنّ الشباب قد يكونون معرّضين لخطر أكبر في تلقّي 
بلزيالك خوك جره ة أحادية الاتحاى أو غير كاملة. 

وحسية إن أغلب المواقع التجاريّة لا تكشف تناقضات الرأي 
المحفية الي تصنعها الإعلانات الخارحيّة أو الرعايات التجارية» فإن 
المستهلك غير الفطن قد يأخذ ما يراه أمامه من المعلومات بالمعى 
الظاهريء غير منتبه إلى أنها موضوعة من قبل جهة يهمّها أن تقوده إلى 
احتيارات معينة. وهذا الخنطر ينعكس ف عمليات البحث على الإنترنت 

عسن أي مرض أو حالة» حيث يظهر لنا فيض من المواقع الي تزوّد 
بمعلومات تسبدو غير متحيّزة لكنّها في الواقع ترعى من قبل مصتّعين 
دوائيين يطرحون منتجاقم بالطريقة يقة الأفضل لهم. 

ف الواقع» ثمة اختلافات في طرق تصفية المعلومات المستخدمة في 
المواقع الحكومية وغير الحكوميّة توثر في محتويات المواقع”". إذ يملك 
عدد من الوكالات الحكوميّة لحانا استشارية من الخبراء الذين يقومون 
يدت فزارات الووكالات:والعاومات الى بقنعها: لكو ا 
من ضمانة أن معلومات القطاع العام دقيقة دائماًء لكنّ حقيقة أنها تمر 
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يععلكه :تهيقية تَتَرَيد عن اسكنالاتك أن ايكون عالية المودة واليقة: 
والحالات الوحيدة الي لا ينطبق عليها هل الأمر هي الحالات المسيّسة 
بشدّة أو حين تطرأ احتلافات كبيرة في الرأي بين الخبراء أنفسهم. 

وعلاوة على ذلك فإنٌ المواقع التجارية تمل أكثر إلى الاختلاف في 
نوع المعلومات الي تقدّمهاء إذ إِنْ رعاتها لديهم حافرٌ لتقدم منتحاقم 
المت جطلة :هالننا (أو بطرق أخرى) مع غاياقم المؤسساتية. . وهي يفا 
تختلف ف استراتيجيات ريق المستخدمة. إن المواقع الحكوميّة تُسوّق 
إلى عامّة الشعب بتمايز بسيط في ما بينها يعتمدٌ على الشعارات 
التحارية. وأَنّ بعض المواد قد تكون أشد ارتباطا يعض امحموعات دون 
سواها كرعاية المستين أو دعم العر فق شيا فإن مسوولي الحكومة 
لا يستهدفون بجموعات ععية أو يدون اسوراتيجيات: تسويفية 
انتقائية إملائمة). 

بالمقابلء فإن المواقع الخاصّة تتّبع استراتيجيات انتقائيّة (ملائمة) 
تتيح لها تر كيز موارد معلوماتهم على الجمهور المرغوب. فهي تستهدف 
بجموعات معيّنة على أساس العمر والجنس والعرق والدخل 
والأتبامات أو سمات أخرى» كي تحتذب أكثر المستهلكين احتمالاً 
لامعيلاك متجاقها ومعلومانها وعدمائا: 

إن استخدام هذه الاستراتيجيّات التسويقيّة يُلاحظ في المواقع 
الربحية أكثر منه ف المواقع اللاربحيّة. وكما يرى (شليسنغر اند غراي 
018 ك4ضق #مع23ز5ء1ط580) ف سياق الرعاية الصحية بشكل عام» فإن 
الملكية الربحية أو اللاربحية هما صيغتان قانونيتان مختلفتان. و عيبا 
عمليات مختلفة ما "يؤدي إلى اختلاط كبير بين الحوافز الماليّة وغير الماليّة 
للمدير والقائمين على الموقع؛ ومصادر مختلفة لرأس المال» وتأثيرات 
مختلفة على الحكم"219). وفي عالم الطب الرقمي فإِنْ الاختلافات في 
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النتائج النهائية للاستراتيجيات الربحية وغير الربحية واضحة حدا. إذ إن 
أناساً مختلفين ييلونٌ إلى زيارة الأنواع المختلفة من المواقع الإلكترونية. 

وبعكس كثير من الدول الأوروبية الي تنتشر فيها المشاريع امحلية 
للولاية وبئ الحكم التشاركي» فإ الولايات المتحدة فصلت منذ وقت 
طويل بين القطاعين العام والخاص هما ين ينبغي أن يكن الناس من التمييز 
بينهما على المستوى الإلكتروني. وحيث إن الناس يمكنهم بسهولة 
التمييز بين "شركة فورد للسيارات" و"وزارة النقل الأميركية" وبين 
"'شركة ميرك الدوائية 8[هعاناءعءة«صقط2 عاءم146" ووكالة الأغذية 
والأدوية الأميركية 815080108 71دلخ عنط نمه 000 .1.5" فإن 
من المنطفي أن نتوقع تمييزهم بين المواقع الإلكترونية العامّة والخاصة 
كذلك. 

ربّما كان الناس قادرين على التمييز بسهولة بين “داتع 
الإلكترونية العامة والخاصة» لكن قد يكون أصعب عليهم أن يوا بين 
المواقع الإلكترونية الربحية واللاربحية. وهذه الصعوبة يحب أن توضع في 
الحسبان عند مقارنة التشامات والاختلافات بين مستخدمي الإنترنت 
الذي يزورون المواقع التجارية والمواقع اللاربحية. ولن يكون بإمكان 
صناع القرار ردم هذا الانقسام الرقمي ما لم يفهموا التفاعل المعقد بين 
سمات المستخدمين الشخصية» ومحتويات المواقع» واستخدام المواقع 


الإلكترونية. 


الفصل السابع 
مقارنات دولية 


عد يح عدة بلدان في العالم ف إدحال التكنولوجيا إلى الرعاية 
الصحّية. إذ قطعت المملكة المتّحدة ونيوزيلاندا على سبيل المثال قد 
قطعتا شوطا أبعد بكثير من الولايات المتّحدة في تبني السجلات 
السصحّية الإلكترونية من قبل الأطبّاء. وف حين يعتمد على السجلات 
الصحّية الإلكترونية حوالي 59 بالمئة من أصل ما يفوق 30.000 مزوّد 
خدمات صحّية في المملكة المتحدة و80 بلمئة من أصل 9000 طبيب في 
يوزيادك فَإن 17 يالكة فقط من أصل 650.000 طبيب في الولايات 
المتحدة يعتمد عليها(". 

إن دولاً أخرى تستثمر مواردها في تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
أكثر من الولايات المتحدة» مخصّصةٌ ميزائيات معتيرة لتطوير شبكات 
اتصالات واسعة النطاق عالية السرعة تصل الأفر اد والشركات بشبكة 
الإنقرنت. على سبيل المثال» فإنَ 35 بالمئة من الدنماركيين مقابل 22 
بالمئة فقط من الأميركيين يملكون اتصالاً واسع النطاق عالي السرعة 
بالإنترنت. وهذه الإتاحة الأكبر في الاتصال بالإنترنت تسمح لمطوّري 
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المواقع في هذه البلدان بتصميم مواقع إلكترونية عالية الجودة تتتصل 
ببعضها بعضاً وتمنح الفرصة للناس من مختلف المناطق بالتواصل معاً. 
لكن الولايات المتحدة الى حلت بالمركز الرابع ف إتاحة الاتصالات 
عريضة الحزمة بين الدول الصناعيّة في عام 2001 هبطت إلى المركز 
الخامس عشر في عام 20072. 

في بلدان مثل سنغافورة وماليزياء يعتمد على بطاقات ذكيّة 
6005 الكقلالة تحتري على ذارات مدبحة تسمح للمقيمين بإجراء طيف 
واسع من العمليّات المالية على شبكة الإنترنت. وتحتوي هذه البطاقات 
على صرور ثلاثئيّة الأبعاد تمنع الاحتيال. وقد أتاح استخدامٌ هذه 
البطاقات للوكالات المختلفة أن تطر ح مئات الخدمات الرسمية على 
شبكة الإنترنت لاستخدامها من قبل المواطنين والتركات عا يد 
سواء. وقد وصل التطوير (التجديد) في التكنولوجيا حتّى إلى محال 
النقل. فسسائقو سيّارات الأجرة في اليابان لديهم أنظمة إلكترونية 
متطورة تيح لهم معرفة مناطق الازدحام» واخختيار الطريق الأسهل؛ 
وإيحاد مواقع شاغرة لإيقاف سيّاراتهم بدلاً من سد الطريق على غيرهم 
وزيادة الازدحام المروري. 

ووحد تحليل أحري مؤخرا على المواقع الإلكترونية القوميّة 
الحكوميّة في العالم أن الولايات المتحدة لا ترقى للمقارنة مع بلدان 
أحرى ككوريا الجنوبيّة وتايوان في استخدام اتكولوهياة. وبوحود 
بنية تحنيّة لشبكة عالية الشرعة واسعة التتطاق» فإن المواقع الإلكترونية في 
البلدان ا ية ع عدداً كبيرا امن الخدمات الإلكترونية» والمواد القابلة 
للتخصيص 0021626 655002811260م» والتطبيقات الغنية عملفات الوسائط 
المتحركة 1162410125مم2 طء526018-1» وإتاحة الاستخدام السهل عبر 
المساعدات الكفية الرقميّة 25 أو الأدوات المحمولة. وهكذا فإن 
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معاللجة المعلومات أسرع؛ وسرعات التحميل أكبر: والمقيمون في آسيا 
يستغرقون وقتاً أقل في تنفيذ الوظائف الضروريّة. 

يقدّم هذا الفصل دراسات عن التطبيق الناحح للتكنولوجياء كما 
يبحث في محتويات مواقع وزارات الصحَة ف بلدان عدّة. ونبحث حالات 
قامت فيها الحكومات الأحنبيّة بتضمين التكنولوحيا في أنظمتها الفكتيت 
ونطل محتوى المواقع المحكوميّة ف كل عام في الفترة بين 2001 إلى 2007. 
وتغطّي تحليلاتنا أيضاً نسبة المواقع الإلكترونية الحكوميّة الي تحتوي على 
سياسات للأمن والخصوصية» وتفتد محتوى سياسات الخضصوصية 
وكمية الموافع الإلكترونية المتاحة لاستخدام المعوّقين دا ولد 
المواقع الإلكترونية الصحّية المتاحة لغير الناطقين بلغة البلد الم نسي 
المواقع الإلكترونية الي تتضمن إعلانات تحارية. كما نراقب ميول هذه 
المواقع» ونقارن الدول الأعضاء ف منظمة التطوير والتعاون الاقتصادي 
اع طلم 10ء/م0آ 320 1210م 000) ع1لامضمعظ 101 0101 1ه أمدع 01 
(080) مع الدول غير الأعضاء لنتبيّن أثر الفروقات الاقتصادية 
على تطوير تكنولوجيا المعلومات الصحّية. 

إجمالًء يمد أن كثيراً من المواقع الصحّية الحكوميّة غير الأميركية 
تتخلف عن مواقع وزارات الصحّة في الولايات الأمبركية على عدّة 
أصعدة. فالمواقم الصحّية للدول الأخري: ووتحستوضا الكل ير 
الأعضاء في منظمة 01801) قل ماك إل اعتماد سياسات للخصوصيّة 
أو إتاحة الاستخدام بأشكال عدّة. لكنّ بعض الدول ف 5 وأوروبا 
قامت باستثمار إبداعي لتكنولوجيا المعلومات الصحّية. فالمملكة 
المتحدة, نالور وأستراليا تقد لنا حالات باهرة في اللحديت 
التكنولوبتمي: وبشكل عام؛ فإن أنظمة الحكم المركزية قد حققت 
بحاحا أكبر ف وضع معايير موحّدة وابتكارات مشجعة في تكنولوجيا 
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المتحدة. 


الاختلافات العالميّة في استخدام الإنترنت 

ليست جميع مناطق العالم متساوية على صعيد الثورة الرقميّة. يوضّح 
االجدول 1-7 أن دخول الإنترنت يصل إلى أعلى مستوياته في أميركا 
الشمالية (69.4 بالمثئة) ومناطق جزر المحيط الحادي (53.5 بالمئة) ويبلغ 
أدن مستوياته في إفريقيا (3.5 بالمئة) والشرق الأوسط (10 بالمثة). وإن 
فقط (16.6 بالمئة) من تعداد السكان العالمي ككل كان يستخدم 
الإإشترنت في عام 22007 مما يعن أن خمسة أسداس سكان العالم لا 
يشاركون في الثورة الرقميّة. ولأن كثيرا من الدول لا تتيحٌ لمواطنيها 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية» فلن يكون .بمقدورهم الاستفادة من 
الفوائد المزعومة للح الررة: كما أنْ غياب الفائدة سيبطئع بدوره 
من انتشار التكنولوجيا. وهذا الانقسام المعلوماتي العالميّ يمثل إذا عائقا 
ضخماً أمام استخدام التكنولوجيا في العديد من الأنظمة الصحّية. 


الاستخدام العالمي لتكنولوجيا المعلومات الصحدية 

في الوقت الذي ينمو فيه استخدام الإنترنت في أماكن مختلفة 
ومتعدّدة من العالمء يزدادٌ الاعتمادٌ على شبكة الويب العاميّة من أحل 
معلومات الرغاية الصحّية. وقد وجد استفتاء عام أأخري مؤخرا على 
4 شخصاً في النرويج, الدنماركء ألمانياء اليونان» بولنداء البرتغال» 
وأخصيرا لاتفيا أن 44 بالمئة من مجموع المشاركين يستخدمون شبكة 
الإترنت لأغراض صحّية. وقد صرّح 25 بالمئة منهم أَنْهم كانوا قد 
استخدموا شبكة الويب ب لتنسيق أو لمتابعة بعة استشاراتهم الطبية. وعندٌ تحديد 
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جدول 1-7: مستويات استخدام الإنترنت حسب المنطقة (2007) 


إفريقيا 933,448,292 0 32,765,700 000000 ك3 00000 
أسيا 84 389,392,283 05 
أوروبا 6 312,722,89210 256 
الشرق الأوسط 193,452,727 19,382,400 100 
أميركا للشمالية 334,538,018 232,057,067 614 
أميركا اللاتينية 556,606,627 88,778,986 160 
منطقة جزر الهادي ‏ 34,468,443 18,430,359 5 
المجموع 7 109529692 6ظ6] 


المصدر: 19مع.02105]815 لاا معام ]. تيناد - 2007. 
مزوّدي الخدمات الصحّية, صرّح أكثر من ثلث المشاركين أن تضمين 
الخدمات الطبّية الإلكترونية أمر هام بالنسبة إليهم. وكان من صرّحوا 
بذلك هم غالبا من الشباب وذوي التعليم العالي والمشتغلين" بالأعمال 
الذهنة 4 

لكنّفة اختلافات هائلة في ابتكدام تكنولوجيا المعلومات 
الحسكة نين اتملنانة ققد وك كيان اخرته عام 2006 مدزية 
هارفرد للصحة العامة ط)1و116 عناطدظ 2ه أومطء5 لعهص3]] بالتعاون 
مع صندوق الكومنويلث لصناط طغأأه22025ه© فرو قات بيه 
بين دول عذة في اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية. على سبيلٍ 
الشتال :مان 7 بالمئة من الأطباء الأمي ركيين و14 بالمئة من المختصين 
الطبيين الكنديين اعتمدوا على السجلات الإلكترونية» بينما ارتفعت 
الأرقامم في المملكة المبتحدة (59 بالية)ٍ وأستراليا (25 بالمئة). 

ساقت الدراسة علاوة على ذلك أن استخدام الوصفات 
الإلكترونية من قبل الأطباء تراوح بين 87 بالمئة ف المملكة المتحدة, و52 


* أي ممن لا يعتمد عملهم على القوة العضليّة كما هو الحال مع الموظفين 
والمهندسين والمدرسين والأطباء... إلخ - المترجم. 
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باللمئة في نيوزيلانداء و44 بالمئة في أسترالياء وبين 9 بالمئة في الولايات 
المتحدة و8 بالممة في كندا©. ومقارنة بدول أخرىء ما زال أمام الولايات 
امتُحدة بالتأكيد طريقٌ طويل تقطعه لتجين فوائد الطب الرقم. 

مع ذلكء يبدو أنه لا يوحد ازبباطا بين كمّية الأموال الي 
تستثمرها الدولة في الرعاية الصحية وبين محدّدات أداء النظام الصحّي. 
لجنا الو مروت رق دول 7 -2, تخصّص الولايات المتحدة النسبة 
الأكبر من الناتج القومي الإجمالي لصالح الرّعاية الصحّية (16 بالمئة) 
لكتها بين الدول السبع الي قمنا .عمسحها (أسترالياء بريطانياء كنداء 
ألمانياء هولنداء نيوزيلنداء والولايات المتّحدة) تحتل ا مر كر الأخير ف 
معدل العمر المتوسّط©. وزيادةً على ذلك فإِنْ الولايات المتّحدة تملك 
النسبة الأكبر من المرضى الذين يرون أن النظام الطبّي بحاحة إلى إعادة 
بناء بالكاملء والذين عانوا من أخطاء طبّية في العامين الأخيرين» 
والمرضى الذزق يواعهوك مشاكل و خسو مرغة لباق العيت أي البرم 
التالي لمرضهم. وليس هذا نذيراً حسناً للاستثمار في حال التكنولوجيا 
الصحّيةء إذ إن الناس في غهاية الأمر يريدون أن يتبيّنوا رابطا قويا بين 
الاستثمار العام ونتائج الرّعاية الميكيد 

وكدليل على الاهتمام العالمي بالطب الرقمي»؛ نشرت منظمة 
الصحة العالمية 7/110 التابعة هيئة الأمم الممتحدة 10780 تقريراً عن 
الصحّة الإلكترونية في العام 2005 ركزت فيه على أهمية تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. وبرز حهدٌ واضح في هذا التقرير لتنسيق عمل 
الدول الأعضاء وتزويدهم بخطة تتضمّن "الأسس والمعايير والإرشادات 
والمعلومات ومود التدريب". ولم يكتف التقرير بتقدتم الإرشادات 
حول التطوير المستقبلي» بل عرض كذلك مشاكل العدالة والمساواة في 
ما يتعلّق بالاختلافات الاقتصاديّة بين الدول» ونشر تصريما عن "حقوق 
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جدول 2-7: مؤشرات أداء الرعاية الصحية في سبع دول 
المؤشر أستراليا بريطانيا كندا ألمانيا هولندا نيوزيلندا الولايات 


نسبة الإنفاق من الدخل 


يه 95 83 98 107 92 9 16 
متوسئط المْمر المُتوقم ‏ 80.6 78.7 80.3 79 798 79 779 
نسبة المرضى الذين 

يرون حاجة لإصلاح 18 15 12 27 و 77 34 
النظام الصحي 

نسبة المرضى الذين 

عفواسن أخطاء طسة ‏ 240026 28 16 25 22 32 
نسبة المرضى الذين 

يحصلون على موعد 58 020207006520036 75 49 
طبي في اليوم التالي 

لمرضهم 


المصدر: طالقء1! عءمقصصماءء2-رعطع 111 لعدبجه]" ,وتعطاه لمة معمطء5 نزطاة0 
7 .1 ؟عطلرء1107 ,ومتقاكلم4 طالدء!] ,”مدرعاوزه. 


وأحلاقيات" الصحّة الإلكترونية. ومن ضمن البادئ الى أعلنها هذا 
التقرير نحد "وحوب حشد الجهود لرفع العبء الزائد الذي يشكله امرض 
عن المجموعات الضعيفة والمهمّشة"7). وكي تراقب التطوّر الزمن باتحاه 
أهدفهاء أحدئت منظمة الصحة العلمية "بحلس الرقابة العالمية للصحّة 
الإلكترونية 06565034059 3145ءط-ء [1053ع" المسؤول عن جمع البيانات 
وتبليغ صنّاع القرار بالاتحاهات الحارية في هذا الحال0©. 

لقد أصبحت الصحة الإلكترونية ف الدول النامية تَحدّيا اسكنائيا. 
وكما أشار (موهان وسليمان) 82أء1نا5 لهة صقطه8 فَإِن الدول 
ذات الدعل المنخفض تعاني من صعوبات في إيجاد الموارد اللازمة 
للاستئمار في محال الرّعاية الصحّية؛ وقليلٌ من مواطنيها يستخدمون 
شسبكة الإنترنت أساساً. على سبيل المثال» فإن 10 بالمئة من الناس في 
آسيا والشرق الأوسط يستخدمون الإنترنت» مقابل 4 بالمئة فقط من 
سكان إفريقيا. هذه المناطق لا يمكنها أن تبئٍ أنظمة معلومات وتبرر 
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كلفة هذا الاستثمار للمواطنين الذين ما زالوا يفتقرون إلى الحاجحات 
الأساسيّة في التعليم؛ والرّعاية الصحّية» والنقل©. ٍ 

وللتعامل مسع هذه المشاكل» قامت منظمة الصحة العالمية 
ده نه نصدع01) طالدء1آ] 178/010 156 والجمعية الطبية الدولية للمعلوماتية 
صمناو 550 دءأأقصمهكه1 لدءتلء84 1508[1هممءام1 بتشكيل اتحاد 
بينهما لتدريب العاملين ف بحال الرّعاية الصحّية والتشارك ف نتائج 
الرعاية الصحية. وكما يذكر كل من غيسبهلر 5[طناطوواء3)» هاوز 
نم11 وكوانكام مقلمة ]1 فإنّه من اام للمنظمات غير الحكوميّة 
أن توحّد قواها وتركز جهودها على تحاوز العوائق الي تمنع التحديث 
التكنولوجي2). وسيسمح هذا للمنظمات والهيئات بإحداث وفورات 
الحجم وتحسين التنسيق بين الحيئات المتصلة بهذا الشأن. 


التجديد في أوروبا 

غمة فائدةٌ هامة ف الجعدم تكنولوجيا المعلومات الصحية عبر 
أوروبا. فقد أظهر استبيان أحرته يورو بارومتر 70136165ةط0عنا8 أن 
الأوروبيين والأميركيين يتشاهون ف اعتمادهم على الرعاية الصحّية 
الشخصيّة أكثر من المصادر الأخرى للمعلومات الصحّية. وحين سثلوا 
عن مصدر معلوماقم الطبّية الأساسيّة» أشار 45 بالمئة منهم إلى المزوّدين 
الشخصيين للرعاية الصحّية» ومن ثم الإنترنت (23 بالمثة)» فالتلفزيون (20 
بالمئة)» الفيحك. (7 بالمعة)110, 

لكن هناك اختلافاً على امتداد الاتحاد الأوروبّي. فالاعتماد على 
الإنترنت لأجل المعلومات الصحية يبلغ أكبر نسبة ف الدنمارك وهولندا 
(40 بالمئة) وأقل نسبة في اليونان وإسبانيا والبرتغال (15 بالمثة أو أقل). 
وم ةانقسام إجمالي بين شمال وجنوب الاتحاد الأوروبي في إتاحة 
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التكنولوجيا الرقمية (بشكل مشابه لما يمكن أن نحده في ما يخص المظاهر 
الأحصرى للحسياة المدنيّة)» وهمذا الانقسام تبعاته على استخخدام 
التكنولوحسيا الصحّية. فالدول الأوروبية الجنوبيّة هي أكثر فقراً وأبطأ 
من نظيراتها الشمالية في الانخراط في ثورة الإنترنت. وقد استدمرت كير 
من الدول الغنيّة الشمالية الاتصالات الرقميّة بشكلٍ فعلي. علاوة على 
لكء فهي تملك أنظمة تعليميّةٌ أكثر تطوّراء مما يرتبط بتطوّرات 
0 ف استخدام تكنولوجيا المعلومات وتطوير بنيتها التحتيّة. 
يتفوّق عدد من الدول الأوروبّية على الولايات المتّحدة في اعتمادها 
على تكنولوجيا المعلومات. ففي المملكة المتحدة على سبيل المثال» نرى أن 
أكثر من 95 بالمئة من الممارسات الطبّية العائلية تنم بوظائف محوسبة 
تقراوح من الاعستماد الشامل على السجلات الطبّية الإلكترونية إلى 
استخدام أجهزة الكمبيوتر للتواصل مع المرضى وتحويلها بين الأطباء2". 
وف العام 22004, بدأت المملكة المتّحدة بتطبيق برنامج يدعى "التواصل من 
أحل الصحة" طالدء11 +10 وصناءءهه00 والذي يتيح الخمسين مليو نَ من 
مرضى الخدمات القوميّة الطبية” (81115) 562/166 15[وء11 1/2)10021 
الحصول على سجلات طبّية رقميّة. وضمن هذا البرنامج تم وضع جميع 
المعلومات الطبّية للمرضى في قاعدة بيانات واحدة وأتيحت هذه 
البيانات لأطباء 71115 البالغ عددهم 30.000 طبيب137). 
حاليا هناك أربع مبادرات كبرى ما زالت قيد التفعيل شيئا فشيئاً 
في المملكة المتّحدة. فالأطباء يستخدمون أنظمة احتماعات الفيديو 
التصويرية 11 للتواصل بين الحيئات الطبية المحتلفة. 
» أي السام التغطية الطبية الشاملة الذي تعتمده وتقدّمه الحكومة البريطانية لجميع 
رعاياماء وتكفل هذه الخدمات الرعاية الصحية والتشخيص والعلاج... إلخ 
لكل دافعي الضرائب ف المملكة المّحدة وتعتبر جزءا من الخدمات الي تستحقٌ 
للمواطن الإنكليزي لقاء ضرائبه الي يدفعها - المترحم. 
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والمستشفيات بدأت تزوّد المرضى بأجهزة محمولة 25ع]ولاة مرمامة1 
للتواصل بين المرضى والأطباء؛ والمرضى الخارجيون يعتمدون الآن على 
أدوات رقميّة المراقبة أمراض معيّنة» فيما يستخدم أدوات مراقبة 
إلكترونية لدعم المرضى المصابين باعتلالات معيّنة©!. 0 

وبرغم التطوّر الواضح. فإنّ الخصوصيّة تبقى هما كبيراً لعموم 
الناس. ففي استفتاء أحرته الجمعيّة الطبية البريطانية [116018 8:15 
100 أشار 75 بالمثة من المشاركين إلى ألهم لا يحدون مانعاً 
ف حفظ معلوماقم الطبية على جهاز كمبيوتر مركزي» غير أن 75 
بالمثة يراودهم قلقٌّ حول أمن المعلومات في قاعدة بيانات متاحة على 
مستوى المملكة. وكما هو الحال مع مستهلكي الولايات كنيد فإن 
المستهلكين البريطانيين يخشون من أن تنتهك سجلاقم السرّية. وصانعو 
القرار يبتكرون معايير أمنيّة وسجلات استرجاعيّة* للتقليل من حطر 
الدخول غير المصرّح إلى السحلات الطبية. 

تولي الدول الأوروبية الأخرى أيضا تكنولوجيا المعلومات 
الست اهيبي كبرى. فاستخدام التكنولوجيا الإلكترونية ف ألمانيا 
يتصاعد مع الزمن. وف العام 01 كشف استبيان على الشباب 
الذين تتراوح أعمارهم بين 15 إلى 28 من العمر أن 7 بالمئة منهم 
يستخدمون الإنترنت لجمع المعلومات الصحية» ولكن الرقم ما لبث 
أن تضاعف فعلياً في العام 2005, ليصل إلى 53 بالمئة ضمن الفئة 
العمريّة ذاتها(15). 

أما السبل الأخرى للصحّة الإلكترونية» فإِنَ تطوّرها ما زال بطينا 
ف ألمانياء حيث إن 6 بالمئة فقط من الألمانيين قالوا نهم يراسلون 
هي سجلات تقوم بتسسجيل سلسلة من الخطوات والأحداث بحيث يمكن 

مراجعتها ومراقبة الخطوات استرجاعيا عند حدوث أيّ خطأ أو خلل - المترجم. 
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أطباءهم إلكترونياًء وأشار 2 بالمئة منهم إلى أَنّهُم يستخدمون البريد 
الإلكتروني أو الإنترنت لتجديد الوصفات الطبّية» كما أشار 2 بالمئة 
أيضاً إلى أنهم كانوا قد استخدموا الإنترنت الحجز الوالية الطبّية. وهذا 
يظهير أن البطء في تبني الطب الرقمي ليس مقصوراً على الولايات 
التحدة, حيث بدت الأرقام مخبافة 1 وعكناة فنها سنابة: 

أحد الأسباب للتطوّر المحدود ف بعض الدول الأوروبية هو ضعف 
الاستكمار في تكنولوحيا المعلومات. ففي إحدى دراسات شبكة 
المعلومات الصحية ع71667:0:1 12140012108 21615 عن المستشفيات 
في 15 دولة أوروبسية» تبيّن أن 1.8 بالمكة فقط من ميزائيّتها الإجماليّة 
تسشمر في تكنولوجيا المعلومات» وهو رقم شبيه بالرقم الذي وجدناه 
لدى المستشفيات المشاة ف الولايات المتّحدة. إن الفشل في تخصيص 
موارد ماليّة أكبر يجعل من الصّعب على بعض الدول الأوروبية أن تحئي 
فوائد التكتولوجيا بشكل كامل9. 

هك المشكلة أبضا تظهر ف أرقام أنظمة الطلب الطبية. فإجمالاء 
نمحمد أن 2.2 بالحة فقط من المنشآت الطبية الأوروبية تعتمد أنظمة و 
لطلبات الأطبّاءء بينما يبلغ الرقم في الولايات المتّحدة 2.5 بالمثة 7". 
وإن لم ترتفع الاستثمارات المالّة» فلن تستطيع الدول الأوروبيّة إيصال 
الثورة الرقمية إلى مواطنيها. 

'لكسّ التوقعات تشير إلى ازدياد الاستخدام. ففي عام 2006) 
كانت حولي 1 بلمئة فقط من اليزائيّات الإجماليّة للرعاية الصحية ف 
الا تماد الأوروبي تخصّص للمزايا الصحّية الإلكترونية. ولكن بحلول 
عام 2010 يتوقع أن يرتفع هذا الرقم إلى 5 بالمئة في الدول الأعضاء 
الخمس والعشرين. وبشكل عام, فإن 78 بالمئة من ممارسي الطب العام 
والطب العائلي في الاتحاد الأوروبي يستخدمون شبكة الإنترنت» 
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ويبلغ هذا الاستخدام قمّته في السويد (98 بالمئة)» والمملكة المتحدة 
97 بالمئة)219. وهذا يظهر أن احتمالات ثورة الصحّة الإلكترونية عالية 
جداً في بعض الدول الأوروبية على الأقل. 
التجديد في كندا 

تتجه كنذا إلى الأمام بخطط طموحة نحو حوسبة منشآت الرعاية 
الصحية. وقد وفعت مقاطعتا (البرتا) 416118 و(نيو رت 
513/1 نر الاءلة عقودا مع شركة خاصة هي "سي حي آي غروب" 
مناه010) 001 لتطوير قاعدة بيانات تضم سحّلاات طبية إلكترونية فرديّة 
”50مع7:6 عده يوووعم عون“". وقد وافقت مقاطعة (نيو برنزويك) 
على إنفاق حوالي 250 مليون دولار كندي خلال السنوات العشر القادمة 
لتأمين التواصل بين المرضى والأطباء عبر الأجهزة الإلكترونية9©. إن 
هدف المنطقة هو نشر أنظمة تعليم عبر الإنترنت لإطلاع الناس على كيني 
الوصول إلى خدمات الرعاية الصحّية والنجاة من الأوبئة. 

لقدتم استخدام التكنولوجسيا للوصول إلى الجماعات المهمشة. 
وإحدى المزايا الرئيسة للاتصاللات الإلكترونية هي قدرها على تحاوز البعد 
الاحتماعي والجغراقي. على سبيل المثال» توفر كندا خدمة البث الفضائي 
والتطبيب عن بعد لأهالي الإسكيمو انناة[ 600[6م: وهم مجموعة سكان 
أصليين مبعثرة في المناطق الريفية الواسعة. ولطالما اشتكت هذه الجماعة 
ألها مستئناة من التقنيّات الحديثة وخاضعة لتأثيرات "استعمارية" من 
الحكومة المركزيّة. أما الآن فإِنَ استخدام شبكة" الإنترنت» والبث 
الفضائي», والتطبيب عن بعد أمبحت عه متوهرة حم وأصبح متاحاً 
هم التواصل مع المختصين الطبّيين بلغتهم الأمّ والحصول على نصائح 
طبّية مخصّصة جموعته.!!©. 
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وقد قامت المستشفيات في أونتاريو وتتهله0© بإضافة بؤابات* إلكترونية 
خاصة بجانب الأسرّة ه من تصنيع شركة تيلاس يي دااع ]1 لتوة فر 
الانصال بشبكة الإنترنت للمرضى والأطباء وتسمح لهم بالوصول إلى 
السجلات الطبية الإلكترونية. تتيحٌ هذه البوابات أيضا تشغيل محطات 
التلفزيون حسب الطلب» وتتيحٌ للمرضى طلب خدمة الغرف 20 , 

بشكل عام يبلغ إنفاق الحكومة الكنديّة على التكنولوجيا الصحية 
أكثر من 1.2 مليار دولار كندي. ويعلق المسؤولون الحكوميون في 
مركز المعلومات الصحية الكندي '(121018 2038نة© طغاجء11 (وهو 
الوكالة المسؤولة عن الخدمات الصحية الإلكترونية قي البلاد) آمالاً 
عريطة على هذا الاستثمار. ويصرّح مسؤولو الحكومة أن الاستخدام 
المستقبلي لتكنولوحيا المعلومات الصحية سيوفر على الكنديين 6 
مليارات دولار كندي سنوي](3©. 

إن حقيقة اسثكمار كندا لموارد ضخمة ف الخدمات الصحية 
الإلكترونية هي مؤشرٌ حسن عن إمكانياتها. فما إن توحد و 
اتنضالات عالية السرعة» حتّى يصبح من السهل على المستشفيات 
والأطباء وضع اتتري الطبيء وتتمكن الشركات الخاصة من تطوير 
أله زر عنية غالمة أن هناك من القدرة ما يكفي لشبكة واسعة النطاق 
لدعم الأنظمة. 

إن الطبيعة المركزية للنظام الصحي الكندي قد سرّعت من تطوّره 
التكنولوجحي وعلى الأخعص عبر تبنيه لمعايير قوميّة موحّدة. لذا 1 
مزوّدي الخدمات في مناطق مختلفة يعتمدون على أنظمة متمائلة. 
الطورين التجاريّين يعلمون أن عليهم تطوير أنظمة العترماقة ا 


"0 يقصد باليوّابة نقطة الدحول إلى شبكة الإنترنت» أي أنها أحهزة كمبيوتر 
حاصة - المترجم. 
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بحيث تكون تواصليّة وقابلة للتفاعل بسهولة مع الأنظمة الي يصنّعها 
المطلورون الآحرون. وإن لم تستطع أنظمتهم التواصل مع الأجهزة 
الأخرى بشكل جيّدء فلن يسمح النظام الصحي القومي بشراء هذه 
الأدوات أساساً. 

لا كندا ولا المملكة المتحدة تواحهان مشكلة النظام الصحّي حرا 
الي تعاني منها الولايات المتحدة. فالمركزية تمنح تكنولوجيا العلومات 
الصحّية تماسكا لا تمنحهٌ إياها اللامركزية. لكنّ الأنظمة الموحّدة لا حل 
كل مشاكل التجديد التقئء ولا تزال مشاكل الميزانيات المحدودة 
وضآلة دور المستهلكين مشاكل قائمة مع التحديات في تجحاوز معارضة 
المزودين والاتتيدام الركمي» لكنّ وجود معايير مؤسساتيّة تقلل من 
التشتيت يبدو عاملا مسرعا للتطوير. 


التجديد في أسيا 

إن سنغافورة وهونغ كونغ وتايوان هي الدول الأولى في محال 
الصحة الإلكترونية في آسياء إذ تملك سنغافورة تكنولوجيا تسمح 
للمرضى بحجز المواعيد الطبية على الشبكة؛ والوصول إلى سجلاتهم 
الطبية» وطلب الأدوية مباشرة على الإنترنت» وتبادل المعلومات مع 
المحتصين الطبيين©. كما أنْ قسم الرعاية الصحّية في موقع الحكومة 
الإلكترونية ف تلك الدولة عازوطء/ت 60101268 يقدّم معلومات عامة عن 
الرعاية الصحية, ويحفظ قائمة ,مزوّدي الخدمات المحية: ف البلاد» 
ويسمح بنطاق ) واسع من عمليات الشراء والتحويل المالي عبر الإنترنت. 

وتدير تايوان مستشفى إلكترونياً على الإنترنت عبر وزارة الصحّة 
يقدم نصائح محانية للمرضى في ما يتعلق بالعديد من الأمراض. يقدّم 
المرضى أسئلتهم على الموقع الإلكترون ويتلقون الإحابات إما عبر الموقع 
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أو عبر البريد الإلكتروني من قبل أطباء ممارسين وخبراء تغذية في 
المستشفيات المختلفة في البلاد. 

وقد قامت السلطات الصحية ف هونغ كونغ باستخدام نظام 
نسشبيك متطوّر للمستشفيات على الانترنت يسمحٌ للمرضى والأطباء 
بالتواصل عسن طريقه؛ ويوقّر السجلات الإلكترونية الطبية للمرضى 
والأطباء» ويسرّع من التواصل بين مزوّدي الرعاية الصحّية. 

وف هذه الأثناء تقف اليابان خلف نظيراتها الآسيوية في الخندمات 
الصحّية على شبكة الإنترنت. فهي لا تقدّم المدى الكبير من الخدمات 
الطبية الرقمية المتوفرة في البلدان الأخرى. ولا تستثمر بقدر كوريا 
الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة في تمكين البنية التحتية لشبكة واسعة 
النطاق. والتتسيحة هي بطء في تواصل الحواسيب وقطاعٌ نخاص لا 
يستثمر نسبة كافية من المال ف تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

على أي حالء ففي العام 2007 قام من جامعة ناغويا 
لقاام5ه11 نإاندمعنانه[] دلزمعةل18 بإطلاق حادم إنترنت إلكترون حديد 
661 من نوع أوعنال6 132 ناىاذزنا يسرع الوصول إلى سجلات 
المرضى» ويقومٌ بدبحها ضمن السجلات المحاسبيّة» وسجلات الفحوص»؛ 
واستمارات الأشعّة والأنظمة الجراحيّة للمستشفى. وقد كان هذا 
المستشفى هو الأول في اليابان الذي يطلق نظام سجلات إلكترونية 

طبية ولطالما كان هو الأوّل في التطوير (التجديد) التكنو لوجي 20 

و د القادة في الحكو مة اليابانيّة أن النظام الإلكتروني الجديد سيسر ع 
من اسستخدام التكنولوحيا وبمنح المرضى والأطباء إتاحة سريعة 
للمعلومات الطبية الحديئة على شبكة الإنترنت. 

ف الصين ّة تحاد بين شرك (آي بي إيه هيلث) 11610 .84! 
ونظيرتها (شانغهاي بيبل) 1م260 أوطعضةط5 المختصتين بتكنو لو حيا 
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المعلومات سيقوم بإطلاق قناة تلفزيونية وطنية لشؤون الصحة ضمن 
نظام الشبكة التلفزيونية الوطنية عن الإنترنت. دعر تتيح هذه القناة 
تواصل الأطباء والمرضى في استشارات طبية مباشرة وإن كانوا في مواقع 
جحغرافية متباعدة. وقامت شركة (شانغهاي) أيضاً بإطلاق أنظمة 
تكنولوجسيا المعلومات في 180 مستشفى حول مدينة شنغهاي كوسيلة 
لتسريع إنتاجيّة نظام الرعاية الصحّية فيها©. 

وبالرغم من بعض الاستثناءات الحديرة ة بالملاحظة» فإن الصين 
متأحّرة عن الدول الآسيوية الأخرى في التطوير التكنولوحي. على سبيل 
المنال» فإِن 10 بالمثة فقط من سكاها بملكون اتصالا بالإنترنت. ولكن 
الدولة تستثمر نسبة أكبر عن الروا الكبيرة ي تطوير. شبكات: واسبعة 
النطاق وأنظمة إلكترونية» لتقدم بذلك أملاً متزايداً ف أن الف ستغدو 
قابلة لإدخال الطب الرقمي اللمزيد م مواطيها فى الستفيل الفريييةء 

إن الناس في جنوب شرق أسيا عانوا ويل ممق انتشار مرض 
الإنش آي ف/الإيدز 1110/8115 الذي يعود إلى جحارة الجنس 
الضخمة. ولكن تُستخدم الآن التكنولوجيا الرقمية لإيصال الطب 
الوقائي إلى محتاحيه. وقد أحدث برنامج الأمم المتّحدة لمكافحة الإيدز 
مشروع تطوير معلوماتي بالتعاون مع البنك الدولي لنشر موارد الطب 
الرقمي في البلدان النامية كمحاولة لربط المرضى مع مزوّدي الخدمات 
(الرعاية) الصحّية عبر البريد الإلكترون والأدوات الرقمية الأخحرى”*. 
التجديد في أستراليا 

في أسترالياء يمخصّص المكتب القومي لتحوّل الطب الرقمي 


مطائدث نمناتكصة 1 طغلدء11- أهدهج21 ع1 والذي يستمدّ 
تمويلهة من مجلس الحكومات الأستراليّة 31182غ]دنلة 2ه [أعدنه© 
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م 00 حوالي 0 مليار دولار أستر الي لتطوير نظام السجلات 
الصحية الإلكترونية؛ وقد قامٌ أيضاً بوضع معايير للإشراف على عملية 
تطوير هده السجلات9©. بالإضافة إلى ذلك؛ فإِنْ المجلس القومي 
للصحة والشيخوحة ع28زع4 3110 طالمء1] ده اأأعصساه أمده6ج]! يدير 
مشروع "إيغيلد" 011114ج وهو صيدليّة افتراضيّة على الإنترنت تخدم 
المرضى ف جميع أنحاء البلاد”©. وأصبح على المتعهّدين الذين يتقدّمون 
الآن للحكومة أن يثبتوا قدرة أنظمتهم المعلوماتيّة على التواصل مع 
الأنظمة الاخرى: اين الآخرين قبل أن يفوزوا بالعقد؛ بيدما كانت 
سلطات الدولة تكتفي في الماضي بكلمة المزوّدين من القطاع الخاص أن 
ناسين "ونير 

أستراليا أيضا هي مقر شركة "آي بي إيه هيلث ليميتد" 
لعأنسذآ طنادء11 18 وهي واحدة من أكبر مزوّدي تكنولوجيا 
المعلومات الصحية في العالم. وتشرف 184 على أكثر من 13.000 
نظام رعاية صحية فق المملكة المتحدة وإيرلندا وقارة أوروبا وإفريقيا 
والشرق الأوسط وآسيا رامنا ونيوزيلتدا مغطية الأنظمة الاقارية 
بالإضافة إلى السجلات الإلكترونية9©. 

كلهذا التطوير التكنولوجي يبدو أنه يؤثر في سلوك المستخدمين. 
نيد وحم ابحكيان فق أكراليا: أن :83 يالة هن امرض قالوا: بان 
المعلومات الي وجدوها على الإنترنت قد أَنْرت في الأسئلة الي سألوها 
لأطبّائهم. وصرّح 21 بلمئة منهم أَنّهم كانوا قد وحدوا معلومات على 
الإقرنت لم يعلم ها أطباؤهم و18 بالمئة منهم قالوا إن القلريات 
المنشورة على الإنترنت قادقهم إلى تغيير قراراتهم الصحّية02. 

لكنّ كثيرين ممن تم إحراء الاستفتاء عليهم عبّروا عن عدم ثقتهم 
في المعلومات المنشورة على الإنترنت. وحين سئلوا عمّأ إذا كانوا يثقون 
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بأطبّائهم أكثر من الإنترنت أجاب 88 بالمثة منهم بالموافقة و5 بالمئة 
فقط أنْهم يثقون بالإنترنت أكثر» و7 بالمئة كانوا غير أكيدين. وقال 23 
بالمئة إِنّهم اعتقدوا دائما بصخة المعلومات الموجودة على الإنترنت» 
بينما أكد 77 بالمئة نهم اعتقدوا أحياناً بصحّة هذه للد مات633, 

فمة مشكلة,تنشأً في عصر التكنولوجيا الحديثة تتعلق بانتحال 
المويّة. فقد وجد استبيان قوميّ للرأي أن 10 بالمئة من الأستراليين 
أكدوا كوفهم ضحايا انتحال الشخصيّة في العام الأخير. واعتقد 45 
بالمئة أن انتحال المويّة كان يحدث أكثر في ظل استخخدام الناس 
للإترنتء. وصرّح 50 بلمئة من هؤلاء الذين سئلوا أنهم قلقرن بشأن 
إعطاء معلومات سرية عبر الإنترنت أكثر 4ا“كانوا عليه قبل عامين. 
وبالفمل فإن مخاوف كهذه الطيرة إلى درجة أن درن تقيم أسبوغ 
للتوعية بشأن الخصوصيّة في آب/أغسطس من كل عام كي ترفع من 
الحساسيّة تحاه مخاطر النصوصيّة. وهذه المبادرة دليل على الدور القويّ 
اللاي تلضكة مخاوف المواطنين حول الأمن والخصوصية في الصحّة 
الإلكترونية0. وما لم تأخذ الحكومات القوميّة هذه المخاوف على 
محمل الجحدّ فإِن هذا سيؤثر سلبا في مستقبل الطب الرقمي؛ مما سيقو 
إلى بطء أكبر في التطوير التق والطبي. 
التجديد في إفريقيا 

إفريقيا هي المنطقة الأكثر بعد عن الانخراط في ثورة تكنولوجيا 
المعلومات في العالم. وبانتشار الفقرء وضعف النظام الصحي» وعدم 
فعالية القطاع العام؛ يبدو أنه من الصعب تطوير موارد إلكترونية قابلة 
للحياة والاستمرار. إن عوائق استخدام التكنولوجيا تسود عبر جميع 
دول إفريقيا الخمس والأربعين. وكمثال يشمل القارة ككلء فإن 
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البالغين ممن يعرفون القراءة تصل نسبتهم إلى 61 بلمئة والذين يصلون 
إلى التعليم الثانوي هم 29 بالمئة فقط. وبالإضافة إلى ذلك» فإن 3 بالمئة 
فقط لديهم خطوط هاتف أرضيّة و6 بالمئة لديهم هواتف حلويّة وفقط 
6 بالمئة صرّحوا لقع يستخدمون الإنترنت. علاوة على ذلك؛ فإِن 
المعدّل السنوي لدخل الشخص لا يتجاوز 3,158 دولاراً أميركي](, 

إن الضعف الإحمالي ف البنية التحتية للاقتصاد والاتصالات ف 
إفريقيا يجعل تطوير الطب عن بعد أو الخدمات الصحية الإلكترونية أمرا 
شبه مستحيل. وببساطة ليس هناك من طريقة كي يستشير المرضى 
اللسباضم سوق بالزيازة الشعصية, فليس لبن لمكن براستتهم باريد 
الإلكترونء ولا تستاح إلا للنخبة إمكانيّة تصمّح المواقع الإلكترونية 
الصحَّية كما أن السجلات الطبية الإلكترونية غير موحودة. 

إن انعدام وجود أنظمة اتصال إلكترونية يجعل من الصعب التفاؤل 
بمستقبل الطب الرقمي ف إقريقيا. 5 لأبحاث قام يها باحئون عدّة 
فإِنَ هناك ارتباطا قويا بين الدحلء, التعليم» واستخدام وسائل الاتصال 
عن بعل66: ون الدول الي يكون تعليمُ المقيمين فيها متدئيا والدخل 
متها لآ كندرث هواتتي ولا اجهرة #سيوتر اتعدته أو اتضالا 
بالإنترنت. ولهذا فإن كانت الدول تريدٌ أن تدفع استخدام الاتصالات 
البعيدة» فهي بحاحة إلى استراتيجيات تطوير اقتصادي ترفع من 
مستويات التعليم والدخل. وإن قاموا بذلك» فسوف يصبح أسهل على 
الإفريقيين استخدام الطب الرقمي. 


الخدمات الإلكترونية في مواقع وزارات الصحة 
العالم في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية لكنّ الناس في العديد 
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من الدّول لديهم المخاوف نفسها حول أمن وخصوصيّة السجلات 
الطبية على الإنترنت. وقد ساهم الفقر واللامساواة في الحد من تطوّر 
بعض الدول. وفوق ذلك فإنَ بجموعة من القوى السياسيّة والمؤسساتية 
والثقافية قد أبطأت من تطوّر الصحًة الإلكترونية في أماكنّ عدّة 
كالولايات المتّحدة مغلا 

وكي نصل إلى مقارنة أكثر منهجيّة لمواقع وزارات الصحّة القوميّة 
في العالم» قمنا بعمل تحليل محتوى هذه المواقع بشكل تقاطعي في 66 
ورك حول العالم (انظر الملحق © حيث قائمة بأسماء المواقع الإلكترونية). 
وقد تضمن التحليل دولا نامية وغير نامية» ومناطق مختلفة من العالح. 
وفي حال لم يكن الموقع بالإنحليزية» اعتمدنا على الترجمة". 

وبين هذه العناصر الى استكشفناهاء كانت هناك الميزات 
التفاعليّة؛ التقارير وقواعد البيانات على الشبكة» مستوى القراءة» 
الإتاحة لغير الناطقين باللغة الأم؛ الإتاحة للمعوّقين جسدياً. الإعلانات 
التجارية؛ ووجود إعلانات لسياسات الأمن والخصوصيّة. وركزنا على 
هلم الاك بط بسكي وكاس نكرو هيا والو وق لا 

وقمنا بممقارنة الميزات على الشبكة كي نرى معدّلات استخدام 
السدول المستلفة للتكنولوجيا الرقمية في مواقعها الإلكترونية (الويب) 
الصحية؛ وقمنا بتحليل مواقع الويب بين عامي 2007-2001 لنرى ما 
هي الميول الزمنية الموجحودة. وبمقارنة المواقع عبر الزمن؛ استطعنا تحديد 
أي البلدان كانت تعتمد التجديد وأيّها كانت الأسرع في تقدمها. 
+ حكنلو يكن الوقع يقنم حنمة الترجمة أو يتضدن أكثر من لغهه فهناك 

مواقع مخصّصة تقوم بترحمة المواقع ترجمة جيدة بشكلٍ عام أهمها موقع (غوغل) 


وقد يكون المؤلفان قد استعانا بماء وهي ترنهة ل باس .كنا وؤافية لأحل التحليل 
لكتها لا تكفي لفهم المعلومات الطبية بشكل دقيق - المترحم. 
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يظهر االمدول 3-7 ميلاً عاما نحو ازدياد في مواقع الويب الي 
تقدّم حدمات إلكترونيّة على الشبكة. ف العام 2001 - حين بدأنا 
ببحث مواقع الويب الصحية - كانت 4 بالمئة فقط من المواقع تتضمّن 
خدمات؛ وقد ارتفع الرقم إلى 29 بلمئة في العام 2006 رغم أنه انخفض 
إلى 25 بالمئة قي عام 2007. وبين الميزات الي وجدناها في مواقع الويب 
الحكوميّة كانت هناك تقارير عن جودة المستشفيات» واستماراتث 
إلكتسرونية عن الفوائد الصحّية؛ وقواعد بيانات يمكن البحث فيها عن 
الأطباء المختصين في كل محال. ا 

ولقفياس تاأئير الغى والتطوّر الإجمالي على توقر بؤذاْطهانةج 
المخدمات الطبّية الإلكترونية» قمنا تمقارنة 30 دولة من الدول الأعضاء 
في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي 01801 وكذلك 36 دولةٌ من 
غير الأعضاء. تضمّنت الدول الأعضاء كلا من: أسترالياء النمساء 
بلجيكاء كنداء جمهورية التشيكء, الدفارك» فتلنداء فرنساء ألمانياء 
اليونان» هنغارياء آيسلنداء إيرلنداء إيطالياء اليابان» كورياء لوكسمبورغ» 
المكسيكء هولندء نيوزيلنداء النرويجء بولنداء البرتغال» سلوفاكياء 
إسبانيا» السويد» سويسراء تركياء المملكة المستحدة» والولايات المتحدة. 

وكما يمكن أن نتوقع, فإِنْ الدول الأعضاء ف 018072 كانت 
أكثر ميلاً من غير الأعضاء إلى توفير الخدمات الإلكترونية على الشبكة. 
ففي عام 2007 مثلء كانت 40 بالمئة من المواقع الصحية في الدول 
الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي (0801 تتضمّن 
حدمات تفاعليّة» مقابل 17 بالمئة لدى الدول غير الأعضاء. وبشكل 
عام» إن الدول الأغين كانت أكثر ميلاً ما لا يقلّ عن الضعف إلى أن 
تتضمن خدمات إلكترونية على مواقع وزارات الصحّة مقارنة بالدول 
ذات المصادر الماليّة الحدودة. 
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جدول 3-7: النسبة المئوية للمواقع الحكومية الإلكترونية التي تحوي خدمات مباشرة 
(أونلاين)؛ في الدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة 0120 

الدول 01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 |1 15 25 220 29 25 


أعضاء في (0561 (30 دولة) 0 21 24 40 27 41 40 
غير أعضاء في 0802 (36دولة) 0 4 6 11 19 20 24 17 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2001. 
الخصوصية والأمن 

نمة ميل متزايد نحو نشر سياسات الأمن والخصوصية على شبكة 
الإتقترنت. والمواطنون في عدّة دول يعانون من القلق بشأن سرّية وأمن 
المواقع الإلكترو ته العيشية: و ف أدّى عددٌ من الاحتراقات الأمنيّة 
الشهيرة إلى تعزيز مخاوف العامّة» تا جعل الحكومات تأخذ هذه 
المحاوف بشكل أكثر حدية. ومع تحضّر الدولء يتعاظم القلق من 
الكشف غير المسموح به للمعلومات السرية. 

وكماهو موضّمٌ في الشكل 4-7» فإن 7 بالمئة فقط من المواقع 
الإلكترونية الصحية القوميّة التابعة للحكومات كانت لديها سيايات 
خحصوصية في العام 22001 ولكنٌ هذا العدد ارتفع إلى 32 بالمئة في العام 
7. وبشكل مشابه؛ فقد ارتفع عدد المواقع الي تحوي سياسة أمنية 
من 4 بالمئة ف العام 2001 إلى 22 بالمئة في العام 2007 ما يشير إلى أن 
المواقع الصحّية الحكوميّة تتقدّم على صعيد تقييمها هذه العناصر. 

إن الدول الأعضاء في منظمة 08017 تميل أكثر من الدول غير 
الأعضاء إلى أن تتضمن مواقعها سياسات أمن وخصوصيّة. ففي العام 
7 كانت 52 بالمثة من المواقع الحكوميّة للدول الأعضاء تحتوي على 
سياسات خصوصية؛ مقابل 21 بلمئة فقط للدول غير الأعضاء. ونحد 
غطا مشاها ف ما يتعلق بسياسات الأمن: 40 با مة في المواقع الحكومية 


جدول 4-7: النسبة المئوية للمواقع الإلكترونية الحكومية التي تمتلك سياسات 
خصوصية وسياسات أمن للدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة 0167© 

السياسة 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
سياسة الخصوصية 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 7 13 15 14 21 31 323 
أعضاء في 0869 (30 دولة) ‏ 20 16 36 28 320 54 522 


أعضاء فى 0868 
غير اعضاء .لي 11 800006 16 2002020 


(36 دولة) 

سياسة الأمن 

النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 ]1 8510 2220202018 
أعضاء 0868 (30 دولة) 0 16 24 42 90 29 40 
غير أعضاء (36 دولة) #4933 7746 12 13 


المصدر: تحليل المولفين نحتويات المواقع 2007-2001. 
لدول 058:65)» مقابل 13 بلمئة فقط للدول غير الأعضاء كانت تحتوي 
على سياسات أمن في العام 2007. 

قمنا كذلك ببحث جودة سياسات الخنصوصية ضمن المواقع 
الحكوميّة القومية لوزارات الصحّة. وبرغم أن تحسينات شتّى قد 
طرأت ف الفترة بين عام 2001 وعام 2007, إلا أن عل الول لا 
تحمي مصلحة خصوصيّة المستهلك على نطاق واسع. على سبيل 
المثالء في العام 2007. كانت 25 بالمئة فقط من سياسات 
المخصوصية في المواقع الصحية تمنع الاستخدام التسويقي التجاري 
لمعلومات الزوّار» 2 بالمئة تمنع استخدام كعكات البيانات» 25 بالمثة 
تمنع تشارك المعلومات الشخصيّة» و13 بالمئة ذكرت أنّها شاركت 
المعلومات مع الوكالات القانونية التنفيذية (انظر الجدول 5-7). 
ترجحح هذه النتائج أن حهودا كثيفة ما زالت لوي في محال حماية 
سرية السجلات الطبية. 
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جدول 5-7: النسبة المنوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تمتلك سياسات خصوصية 


السياسة 32 2003 2004 2005 2006 2007 
تمنع التسويق التجاري 89 12 10 12 23 25 
تمنع الكعكات م40 4ه 9 4 123 
تمنع مشاركة المعلومات الشخصية 1ل 12 10 210209 25 
تسمح بمشاركة المعلومات الشخصية 
0 © 700 امه 233208609 13 
الجهات القانونية التنفيذية 
المصدر: تحليل المولفين لمحتويات المواقع 2007-2002. 


كما في الولايات المتحدة: ما زال التطوّر بطيئاً في الدول الأخرى في 
إتاحة مواقع المعلومات الإلكترونية الصحية للمعوّقين د على سييل 
المثال؛ ف العام 2005 كانت 25 بالمئة فقط من المواقع الفبيكة قائلة 
للتصفح من قبل المعوّقين جسدياء بعد أن كانت النسبة تبلغ 18 بالمية ف 
عام 2003. وتتضمّن دول (0801 (52 بالمئة) عددا أكبر مقارنة بالدو ل 
غير الأعضاء (11 بلمئة) من المواقع المتاحة للمعوّقين جسديا (انظر 
اللجدول 6-7). لكن بشكل عام, يلزمنا تقدّمٌ أكبر في محال مساعدة 
المعاقين كي يستفيدوا من معلومات المواقع الحكوميّة للرعاية الصحّية. ْ 
الترجمة إلى اللغات الأخرى 

إن اجن للقاتسيي: الأخرى لفاح هر اللغة نو كر من اليول 
يضم مواطنين لا يتكلمون اللغة الأم للدولة» ومن المفيد أن نقدّم لهم 
المعلومات بلغتهم الخاصة (انظر الجدول 7-7). ف العام 7» كانت 
0 بالمكة مسن مواقع وزارات الصحّة تقدّم ترجمة للموقع إلى لعات 
أأخحصرى.ء وكانت دول ([0180 (72 بالمشة) أكثر ميلاً من الدول غير 
الأعضاء (53 بالمئة) إلى ذلك» وهذا يوضح بحددا أعمية الفروقات 
الاقتصادية ف التوحه نحو مشاكل الإتاحة. 
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جدول 6-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة للمعوقين جسديا 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 01:02 


0 030300 لول 000 2003 2004 2005 2006 02007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 18 14 18 20 250 
أعضاء في 058618 (30 دولة) 06 32 36 52022050 
غير الأعضاء في 05802 (36 دولة) 0862969 | 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2003. 
جدول 7-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة بلغات أجنبية 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 015280 


الدول 01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 39 32 46 420 40 45 60 
أعضاء في 0860 (30 دولة) | 70 52 64 720 54 67 720 
غير الأعضاء في 05602 (36 دولة) 35 20 38 28 33 34 53 


المصدر: تحليل المولفين نحتويات المواقع 2007-2001. 


الإعلان التجاري 

قليلاً ما توجد إعلاناتٌ تحاريّة على مواقع وزارات الصحّة 
الإلكترونية. فمثلاء كان 1 بلمئة فقط من هذه المواقع الإلكترونية (0 
باللمئة من مواقع دول (058001.» وفقط 2 بالمئة من مواقع الدول غير 
الأعضاء) تنضمّن إعلانات بحاريّة في العام 2007. إذ إِنْ أغلب المواقع 
الإلكترونية القوميّة الصحية الحكومية تموّل من الضرائب العامّة» وبالتالي 
لا تحتاجٌ هذه المواقع للإعلانات التجاريّة لترفع عائداتهًا. 

إن عدم الاعتماد على الإعلانات هو أمرٌ مرغوبء إذ إِنّه يساعد 
المستهلك على بحتب تضارب المصالح الصريحة والمحفيّة. ولا يعاني 
المستخدمون من الحجوم الإعلانٍ عليهم ف مواقع القطاع العام, لذا فلا 
ينبغي عليهم القلق بشأن تلقي معلومات مشكوك فيها أو عروض 
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متحيزة (انظر الجدول 8-7). وبالطبع» ف الدول النامية) يذهب كير 
من المستهلكين إلى مواقع القطاع الخاص بدلاً من العام» حيث 
يصادفون على الأرحح الإعلانات التجارية أو وصلات الرعاية بكثرة. 


التقييم الإجمالي للدول 

لمقارنة استخدام الدول للتكنولوجيا بشكل إجماللي ضمن مواقع 
وزارات الصحة الإلكترونية لديهم؛ قمنا بتحليل مواقع 6 دولة حول 
العالم. ووضعنا مقياسا للحكومة الإلكترونية من 100 نقطة وقيّمنا عليه 
موقع وزارة الصحّة الإلكتروني في كل دولة منها بناء على توفير 
المطبوعات وقواعد البيانات وعدد الخدمات الإلكترونية المتوفرة. وقمنا 
ممنح كل موقع إلكتروني؛ أربع نقاط على كل من النقاط التالية: 
المطبوعات - قواعد البيانات - المقاطع الصوتية - مقاطع الفيديو - 
إتاحة الترجمة - لا إعلانات - لا تكاليف اشتراك - لا تكاليف إضافيّة 
(أحور) للمستخدم - إتاحة للمعوّقين - سياسة خصوصية - سياسة 
أمن - إمكانية إضافة التعليقات - قبول التواقيع الرقمية في المعاملات 
المالية - قبول الدفع ببطاقات الاعتماد - إمكانية التواصل بالبريد 
الإلكتروي - التبليغ بالتحديثات بالبريد الإلكتروني - إمكانية 
التخصيص” - إتاحة دخول للمساعدات الكفية الرقمية 58/4. وهكذا 
فإن الدرجة القصوى الي يمكن منحها لكل موقع إلكترون يتضمّن كل 
هده اليرت بغي :72 ريه 

1 موقع يمكنه أيضاً الحصول على 8 درحة إضافيّة اعتماداً 
على عدد الخدمات الى يقدّمها على الشبكة؛ بدءا من نقطة واحدة لخدمة 


9 اق عديحها كل عدم نا ورضك :فق مكامدلة اق المفحة من أخيان وبال 
ير غب في مشاهدته. وثر تيب الأولويات - المترجم. 
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جدول 8-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تحوي إعلانات من 
الدول الأعضاء وغير الأعضاء في 0156085 


الدول 01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 01 02223300009 1[ 
أعضاء في 0808 (30 دولة) 0 000 0000000 0 
غير الأعضاء في 0869 (36دولة) 0 01401 200400402020020 


المصدر: تحليل المولفين محتويات المواقع 2007-2001. 


واحدة وانتهاء ب 28 نقطة للموقع الذي يحوي 28 خدمة أو أكثر. 
وبإتسافة هده العناضر معا فإن مفيان المكرية الالكترونية برندا من 
الصفر ننم تحقيق أي من الميزات وعدم ره حدمات) إلى 100 
(تحقيق كل الميزات ووجود 28 خدمة على الأقل). 

وعلى أساس هذا التحليل كانت أفضل المواقع في عام 2007 تعود إلى: 
كوريا الجنوبية - تايوان» الولايات المتحدة» تركياء كنداء بريطانيا العظمى؛ 
مالطاء اسبانياء إيرلنداء والبرازيل. أما أقلّ المواقع حودة وكفاءة فكانت 
لكر من: تنزانياء الكويت» تشيلي» الجزائر» تايلاند» والباراغواي. 
يعرض الجدول (9-7) ترتيب الدول الست والستين كلهاء مما يوضّح أن 
دول 05802 عادةً ذاتُ أداء أفضل ف الصحًة الإلكترونية. وقد كان 
معدل مواقعها الصحية 37.4 بينما كان معدّل مواقع الدول غير الأعضاء 
3 إجمالاً من أصل مقياس 100 درجة. على أي حال يتضح من الأداء 
الرديء لكلتا ل مجموعتين مو النول أن "كر امن المول م زالت بحاحة إلى 
أن تعمل كثيراً على التحديد التق ف محال الرعاية الصحية. 


موؤشرات أداء الصحة الإلكترونية 
تحدئنا عن أداء أنظمة الصحة الإلكترونية في دول متنوعة في العالم» 
لكتّنا لم نفسّر الاختلافات الموجودة. فمن الواضح م أن يعض الدول فى 
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جدول 9-7: ترتيب المواقع الإلكترونية القومية لوزارات الصحة؛» 2007 
الدولة النقاط الدولة النقاط الدولة النقاط 


كوريا الجنوبية 017 لبنان 34 الهند 28 
تايوان 204 هاليزيا 02 العراق 28 
الولايات المتحدة 59 النرويج 32 إسرائيل 28 
تركيا 52 السعودية 32 جامايكا 28 
كندا 51 بلجيكا 32 كينيا 28 
بريطانيا 5+ الصين 32 لوكسمبورغ 24 
مالطا 9 3 فرنسا 32 ماوريشيوس 24 
إسبانيا 49 آيسلندا 32 نيكاراغوا 24 
إيرلندا 8 اليابان 32 الفيليبين 24 
البرازيل 07 المكسيك 30 بولندا 24 
سويسرا 5 السويد 29 السنغال 24 
نيوزيلندا 004 ليسوتو 08 جنوب إفريقيا 24 
البحرين 04 قطر 28 زيمبابواي 24 
البيرو 04 سلوفينيا 028 إلسلفادور 24 
سنغافورة 24 سوريا 08 الأرجلتين 24 
أستراليا 77+ أوكرانيا 28 هنغاريا 24 
الدنمارك 0 دفييتنام 28 الباراغواي 20 
ألمانيا 207 كوبا 2-208 تايلندا 20 
المالديف 36 إستونيا 28 الجزائر 20 
هونغ كونغ 6 فيجي 28 تشيلي 20 
إيران 6 فنلندا 28 الكويت 20 


بنما 5 الإمارات 8 تتنزانيا 16 
أفضل في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية» ومن الام أن نفهم 
سبب فعاليّة هذه الدول أكثر من سواها. ْ 

نحن نرى أن بحجموعة من القوى التكنولوجية والاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية تلعبُ دورا هاما في تطوير التكنولوجيا الرقمية. 
وف تحليل امحتوى الذي قمنا به إضافة إلى تقصّينا للرأي العام؛ رأينا أن 
الانتماء الحزربي.ء والخلفية الاحتماعية؛ والتكاليف الاليّة» وإتاحة 
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التكنولوجيا تؤثر ف الاستفادة أو عدم الاستفادة من الخدمات الصحية 
الرقمية. فهذه العوامل تؤئر في نظرة الأشخاص إلى التقنيات الحديئة 
ورغبتهم في تبني الخيارات الإلكترونية. 

ولتحديد الأسباب الكامنة خلف الأداء العالمي للصحّة الإلكترونية» 
قمنا بربط التقييم الذي وجدناه لمواقع وزارات الصحًّة في العالم مع 
عوامل تكنولوجية واجتماعية وسياسية وماليّة. تضمّنت العوامل التقنية 
عرض حزمة الإنترنت العالمي )710لهدط أعممءاصا لقمم تاق معام 
بنانب) بعدد البتات” لكل شخص 625098م 67م 5اؤطء وعدد مشتركي 
الحزم العريضة للإنترنت في كل ألف شخص؛ وعدد مستخدمي 
الإقرنت في كل ألف شخص. وقمنا بتقييم الصحة الاجتماعية عبر 
نحنية اللشكن عند الدشريا ولاق و عير 21212 شهرا والعية 
الملقحين ضذد الحصبة ف عمر 23-12 ير وعدد المصابين بسوء 
التغذية (بالملايين): ونسبة الوفيات للأطفال نحت عمر 5 سنوات ف 
كل ألف شخص 37, 

قمنا كذلك بقياس القدرة الصحية عبر معدّل الإنفاق الصحي 
للشخص الواحد, والإنفاق الصحي كنسبة من الدخحل القومي الإجمالي» 
وعدهد أسرة المستشفيات لكل آلف شخصء والأطباء لكل ألف 
شخص. وقمنا بقياس العوامل السياسية عبر تقييم الحرّيات المدنيّة الذي 
أحرته "فريدوم هاوس" 56ئا110 77660010 وتقييم "تاتو فاهائن" 
عةططسصة 7 110 للتنافس السياسي (عبر نسبة المقاعد التشريعية الي 
يحتلها حزب الأغلبيّة). كما قمنا بقياس العوامل الاقتصاديّة عبر 
حصّة الشخص من الناتج القومي الإجمالي محسوبة بالدولار الأميركي (08. 


* وحدة قياس المعلومات المتبادلة عالميا هي البت ]ذا وهو نبضة إلكترونية تمثل ثمن 
(8/!) ما نعرفه باسم البايت عإلإ - المترجحم. 
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يظهر اللحدول 10-7 نتائج هذا التحليل. بشكلٍ عام؛ شرح 
نموذحنا حوالي ربع الاحتلافات في أداء الصحة الإلكترونية. وكانت 
أهمٌ العوامل إحصائياً في تحديد محتوى المواقع ف دولة هو عدد 
مستخدمي الحزم العريضة ومعدّل الوفيات للأطفال دون 5 سنوات. 
وكلما ارتفع عدد مستخدمي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت كلّما 
كان ميل الدولة أكبر إلى أن تقدّم موقعا صحّياً ضخماً وغنياً بالخدمات 
وكلما ازدادت نسبة الوفيات كان الميل أكبر إلى أن يكون الموقع 

ليست هناك من قوى سياسية أو اقتصادية هامة إحصائياً. م 
يكن ثمة أممية لليبرالية الدولة في ما يتعلّق بالحقوق المدنيّة أو حجم 
التنافس السياسي الموحود فيهاء ولم يكن ثمة أهمية لغ الدولة أو لمدى 
قوّة البنسية التحتية للرعاية الصححّية فيها مقاسة بالإنفاق الصحّي. وم 
يكن هذه العوامل اإقاط هام بأداء الصحّة الإلكترونية على المستوى 
القومي. 
خلاصة 

تلخيصا لما سبق» وجدنا اختلافاً كبيراً في استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية بين الدول المختلفة. وعادةً ما كانت الدول غير 
الأعضاء في منظمة 000 متخلفة عن الدول الأعضاء على عدّة 
أصعدة. على سبيل المثال؛ ف فهي أقل ميلاً إلى احتواء سياسات اوري 
وتحلم ديات إلكترونية على مواقعهاء وإتاحة مواقعها بعدة طرق . 
ولكن ضمن الدرق الأعضاء ف منظمة 0800 توق أن درل مثل 
للملكة المتّحدة وسنغافورة وأستراليا متقدّمةٌ بشكل ملحوظ؛ وي بعض 
الحالات يتقدّم العاملون في المحال الطبي لديها كثيراً على نظرائهم في 
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جدول 10-7: الارتباط الحسابي للتكنولوجيا مع القوى الاجتماعية والاقتصادية 
والسياسية في أداء الصحة الإلكترونية - 2007 


قدرة عرض الحزمة العالمي 0. (00.) 
عدد المشتركين في الشبكات عريضة النطاق 04.1" 
عدد مستخدمي الإنترنت 01 (01.) 
الإنفاق الصحي للشخص الواحد -00. (00.) 
الإنفاق الصحي كنسبة من الدخل القومي الإجمالي 6 (96.) 
عدد أسرة المستشفيات -85. (72.) 
النسبة المئوية للملقحين ضد الدفتريا -05. (34.) 
النسبة المئوية للملقحين ضد الحصبة -10. (28.) 
عدد المصابين بسوء تغذية 0. (06.) 
معدل الوفيات للأطفال -11. (06.)” 
عدد الأطباء -1.99 (1.80) 
مؤشر الحريات المدنية 2. (1.22) 
التنافس السياسي -06. (10.) 
الدخل القومي الإجمالي لكل شخص (دولار أميركي) -00 (00.) 
الثابت 2 (24.5)” 
القيمة المعدلة لمربع (مُعثل مربع) الانحراف المعياري 2 الععوعم 
معدل الدقّة 55 
العدد 65 


المصدر: التصنيف مب على تحليل المولفين محتويات المواقع» 2007. 
* - احتمال دون 0.10 
** - احتمال دون 0.01 
الولايات المتّحدة. ووجدنا أن أداء الصحة الإلكترونية يتأئر بشكل 
أساسيّ بعدد مشتركي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت في الدولة 
وعمعدّل وفيات أطفالهًا. 

بشكل عام, لاحظنا أنه لدى استخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية بشكل واشع» “كان للنظام المركري والنظام السياسي الفاشي 
أو الحكومة الواحديّة أثرّ كبير في جعل التطوير التكوارحي أولويّة 
قوميّة. ويبدو أن الإرادة السياسية القوية ضروريّة للتغلب على المقاومة 
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البيروقراطية: وتنظيم الموارد المالية» و تحاوز الاختلافات في الرأي بطريقة 
بعل ف المكن لوس أن يحدث. 

ف هذه الدول» يتم م تحاوزر الانقسامات السياسية والاقتصادية الي 
نراها تبطلئ من وتيرة ة التقدّم في ف الولايات المتّحدة ونلاحظ اندماج 
القوى معاً للتقدّم باتحاه استخدام أكبر لتكنولوجيا المعلومات. وهذا 
يربح أن الطب الرقمي يتطوّر حين يقوم المسؤولون في الدولة بتنظيم 
الإرادة السياسية المطلوبة وحشد توافقات تتجاوز الميول البيروقراطية 
الموسساتية ال تعيق التطور التكنولوجي. وهذا فإن الأنظمة اللامركزية 
تواجه تحدّيات أكبر من الدول ذات البنية المؤسساتية المركزية في إدخال 
تقنيات حديدة إلى أنظمتها. 

مير تشم يحب على الحكومات أن تسكمر أموالها في تكوين 
بنسية تحقيّة للشبكات عريضة النطاق» وتطوير معابير قوميّة متماسكة 
تسمح لمزوّدي الرعاية الصحّية والشركات التجاريّة بوضع أنظمة 
تتواصل مع بعضها البعض. وف عالم الرعاية الصحية اليوم تشكل 
التواصلية /65361116م121620 المفتاح للتطوّر التكنولوجي. فمع العدد 
الهاثفل من أطباء ومزودي الرعاية الصحّية» من الام أن تعتمد 
الاستثمارات التكنولوجية على معابير متمائلة وتقنيات الاتصال. 
الاعتماد على غئئ الخبرة الطبية في جميع أنحاء العالم. 


الفصل الثامن 
تطوير الطب رقميا 


لقد أظهر بحثنا أن ادم العام كراوج المعلومات الصححية 
لكتتسزال مسفعيف) ران فياك ارباطا إغايا 'طتعيفا ين الستتتدام 
التكنولوجيا ومواقف المستهلكين من نظام الرعاية الصحية؛ وأن المواقع 
الإلكترونية التجاريّة تتضمّن عادةٌ عدداً أكبر من الإعلانات وقلما 
تكشن عن توجهاها ورعاقاء كما تتنضمن عادة انسبة من تضارب 
المصالح تفوق ما بحده في المواقع المكوتة وان قنسما" كيرا من ادا 
العام للسكان نيوا في الولايات المتّحدة أو في العالم ككل) لا يشارك 
في الثورة الرقمية. وهذه الننائج كلّها تطرح الشكٌ في قدرة المسؤولين 
الصحيين على الوصول - على المدى القصير - إلى تطوير (نحسين) 
الخدمة وتوفير الإنفاق ورفع الإنتاحيّة المرغوبة عبر الموارد الصحية 
الإلكترونية. 

في هذا القسمء نركز على طرق تطوير الطب الرقمي وتقليص 
الفروقات في توظيف تكنولوجيا المعلومات الصحّية» حيث نبحث عددا 
من المقاربات المختلفة كتطوير التعليم» ورفع مستوى الثقافة الحاسوبية 
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للأفرادء وتوفير أجهزة محمولة 5م0]م13 بأسعار زهيدة أو مساعدات 
قيةة كنية 45 لتوسيع الإتاحة: والاستثمار في ل 
للاتصالات عريضة الحزمة» وتدريب المختصين الطبيين على استخدام 
التقفيّات الحديثة؛ وتجحاوز العقبات القانونية والسياسيّة لتوسيع 
الاستخدام» والتعامل يحدّية مع موضوع الأخلاقيات وحقوق 
المخصوصية. 

جوهرياء نرى أن التكنولوجيا بحدّ ذاتها لن تحسّن من الرعاية 
الصحَّية ما لم يحصل المستهلكون ومزوّدو الرعاية على دعم التدريب 
والبنية التحتيّة لتخفيف عوائق الاستخدام العام. يحب أن تتضمّن جهود 
558 استخدام الخدمات الصحّية الإلكترونية تطوير البنية التحتية. 
والحوافز الماليّة لتعزيز التطوير (التجديد)» بالإضافة إلى التعليم 
والتدريب”". وبرغم أنْ برامج تسهيل الاستخدام يحب أن تتوحّه إلى 
مستهلكي الخندمات الصحّية؛ إلا أن عليها أن تتوجّه أيضاً إلى مزوّدي 
اللخدمات الطبية. وما لح يتم تحديد العوائق المسيطرة في ما يتعلق 
بالاتصالات والنفقات والسرّية والفروقات الرقميّة» فإِنَ عمق وانتشار 
الصحًّة الإلكترونية سيبقيان محدودين2. 

نحن متفائلون بشأن مستقبل الطب الرقمي. وما زلنا في بدايات 
السثورة التكنولوحيّة. ولكنّ بحثنا يشير إلى أن التعديلات البناءة في 
الياسات انع تطوير التلاريي يمكنها' اد ترقع عن امقاداء الكتولويييا 
المعلوماتء. وبالتالي تساعد على إحداث تحول ف إيصال عه وف 
مواقف المواطنين من الرعاية ٍ الصحية» حتّى بين مّن هم أل ميلا إلى 
استخدامها في ظروف أخر ى. إن المفتاح بالنسبة إلى صانعي القرار هو 
تبني اك مات لتعليم المستهلكين؛ وتدريب المزوّدين الصحّيين» 
وردم الانقسام الرقمي كي بُح أعظم الفوائد الممكنة. 
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اود 0 
56 نحد أ 0 ثلث 5 للا يستخدمون 0 0 
ثلث آخسر يستخدم م التكنولوجيا الحديئة بشكل غير منتظم. وقد قامت 
أرائكة في عام 2006 أجراها مشروع بيو الإنترنت والحياة الأميركية 
اع زمع8 عأانآ تمع معتتة لصة أعممعام] بوط بتصنيف الأمي ركيين إلى 
المتوسطين (20 بلمئة) والمستخدمين الضعفاء للتكنولوجيا (49 بلمئة). وقد 
ردك الدراتتة ذف أن 8 بالمئة فقط من تعداد السكان هم "اكلو 
معلومات”" و1702 أده متاق صوص أو شار كون فعالون في جتمع 
المعلومات. 15 بالئة عم خارج فلع الشيكة تماماء قٍِ حين أن 11 بالمئة 
تير كيين بتكنولو جا للعلومات أسناساء و15 بالمئة هم مستخدمون 
حفيفون للتكنولوجياء و8 بالمئة عدكو الخيرة مع التكنولوجيا الرقمية©. 
حول العالمى هناك نسبة مذهلة (83 بالمئة) من تعداد السكان لا 
قصل بالإنترنت لأي غاية”". وبالنسبة إلى الفقراء» وغير المتعلّمين» وكبار 
السنء أو القاطنين في المناطق الريفية» فيبدو الأمر وكأن الكمبيوتر لم 
يخترع اند أشخاصٌ كهؤلاء لا يدحلون شبكة الويب» ولا قَمّهم 
مشكلة الانقطاع المؤقت للاتصال اللاسلكي» إذ ليس تاها هم 
استخدام مواردٍ الصحة الإلكترونية أو أي جات أخرى على الشبكة. 
طما أن قسما كبيراً من تعداد السكان ما زال بعيداً عن الثورة 
الرّقمية» فسوف يكون من المستحيل تحقيق الانتشار الواسع للسجلات 
الطبية الإلكترونية»؛ واستخدام البريد الإلكترون للتواصل بين الطبيب 
* تطلق صفة "الحيوان القار" على الحيوان الذي يأكل كل شيء من لحوم 
ونباتات.. إلخ. ويقصد هنا من يجرّبون جميع الوسائل الحديثة - المترجم. 
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والمريض»؛ أو تطوير مواقع ضخمة تتضمّن معلومات تفصيليّة عن الرّعاية 
الصحية. هؤلاء الواقعون خارج العالم الرقمي لن يستفيدوا من التقنيات 
الحديثة ولن يجنوا فوائد الخدمات الطبّية الرقميّة9». وسيستمرّون في 
استخدام الوسائل التقليدية واللقاءات الشخصيّة مع مزوّدي الخدمات 
الطبيةء وسيصبح من المستحيل علينا عمليا تغيير نظام الرّعاية الصحية 
بطريقة شاملة عبر التكنولوجيا الرقمية. 

وعا أن ازدياد استخدام التكبرلوجيا 'مرتيط بشكل واضحع بالتعليم 
العالي؛ فإن تحسين الثقافة والمعرفة يمثل مفتاحاً لتطوير ابتخدم 
التكنولوجيا والموارد الطبّية الرقميّة. ومن ناحية الثقافة التكنولوجيّة فإن 
التعليم له منافع كثيرة. فقد وحدت إحدى الدراسات الي أحريت على 
دول متعدّدة أن الاستخدام الملاحظ لأجهزة الكمبيوتر يرتفع مع 
ارتفاع ثقافة الفرد. ومع توعية الناس بشكل أكين أصبح بإمكافم فهم 
أفنة استوتحرة الكمبيوة وتعلم كيفيّة العجدم الموارد الرقمية لإنحاز 
مهام معينة. وقد بقي هذا الارتباط مهما حين بعد أذ السنّ والدخل 
بعين الاعتبار © , 

إن القدرة على القراءة والكتابة هامّة خصوصاً بالنسبة إلى الرعاية 
الطبية لأئها مرتبطة بنتائج طيف واسع من الأمراض والعلاحات. وقد 
وحد الباحثون الطبييون أن الأشخاص ذوي الثقافة المحدودة يملكون 
معلومات أل تفصيلاً عن الأمراض» وهم أقلّ ميلاً إلى تطبيق المفاهيم 
الشائعة في الوقاية الصحّية: كما أن ود ضعهم الصحّي أ سوأ بشكل 

عاءم©. وبالنسبة إلى هؤلاء الأشخاص» ليست الثقافة مفهوماً بحرّداً ' 

هي مفهومٌ يتّصل بنتائج صحّية مرغوبة 

وكماأشرنا سابقاء لا يملك الجميع الفرص ذاقا في استخدام 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ومن ضمن المجموعات الأقل ميلا إلى 


0 
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الاعتماد على الموارد الطبّية الرقمية هناك الطاعنون في السنء» 
وأصحاب الدعخل البسيط» وذوو التعليم المتدنّي» والقاطنون في 
الأرياف. فذوو الدخل المحدود والتعليم المتدني لا يملكون ببساطة 
إمكانيّة الا نخراط في الثورة التكنولوجية» ويههذا فهم غير قادرون على 
الاستفادة من التطوّرات الأخيرة في الطب الإلكتروني. يشكل 
الاققصاد حزءاً كبيراً من المشكلة. فطبقاً للاحصائيات الوطيّة 
يوجد اتصال بالإنترنت لدى 37 بالمئة من العائلات الي لا يقل 
دحلها السنوي عن 30.000 دولار أمي ركي » أما لدى العائللات الى 
يقل دحلها عن 30.000 دولار أميركي» فنحد الاتصال بالإنترنت 
لدى 18 بالمئة فقط29". 

من الناحية الأخرى للطيفء نحد الآسيويين الأميركيين» هم 
المحموعة الأكثر ميلا إلى الاتصال بالإنترنت واستخدام الموارد 
الرقمية. من المتوقع أن 75 بالمئة من هذه المجموعة تملك اتصالاً 
بالإنتقرنت؛ وهي نسبة أعلى بكثير من تلك الموحودة لدى التحمعات 
الاقتصادية الاجتماعية الأخحرى(!!). هذه المجموعة من الأشخاص لديها 
محوارة اقتضادية مكرة و عن قائدة كبيرة في تكنولوجيا الاتصال عبر 
الإنترنت. 08 م 3 

من المثير للاهتمام أنه ثمة فجوة هامة جنسيا لمصلحة الإناث. 
فالنساء هنّ أكثر ميلاً من الرجال إلى استخدام شبكة الويب للبحث 
عن المعلومات الطبّية واتخاذ القرارات الصحية لعائلاقرة2). ومن ضمن 
النشاطات الى قم النساء كثيراء بحد البحث عن المعلومات الطبية على 
الشبكة واستخدام البريد الإلكترونى للاتصال .ممزودي الخدمات 
الصحّية3'). فهنّ يرينَ فوائد ضحمة في الصحّة الإلكترونية» كما أن 
أكثر ميلا من الرحال للاستفادة من المعلومات الطبية على الشبكة. 
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محو أميّة الكمبيوتر 

ما أن يحصل الناس على أجهزة الكمبيوتر والاتصال بالإنترنت 
حتّى يصبح من الام رفع مهاراتهم في الاستفادة من الموارد الرقميّة. لا 

يشعر الجميع بالمستوى نفسه من الراحة أثناء البحث عن المعلومات على 
شبكة الإنترنت. وكثير منهم يراودهم القلق من نحسارقهم لمنافع قيمة إن 
هم اعتمدو ١‏ على الاتصال الافتر ص بدلا من اللقاءات الشخصية2. 
فاستنادا إلى أحد الاستبيانات تبيّن أن 42 بالمئة من تعداد السكان في 
الولايات المتّحدة لا تسعدهم الإحابة عبر الأدوات الإلكترونية كأجهزة 
الكمبيوتر والهواتف الخلويّة: والبريد الإلكترون!2!9. 1 

وبشكل أحص, يصرّح المستهلكون عن عدد من العوائق الي 
بحمعلهم يعرضون عن استخدام الموارد الصحية الإلكترونية. وفقا 
للباحثين» فإن 39 بالمئة من الناس قلقون بشأن تحصو صيّة الإنترنت» 29 
بالمكة يقولون إنّهم يعانون ضٍ صعوبة ف تقييم دقة المواد الموحودة 
على الشبكة, 26 بالمئة يشيرون إلى أن أطباءهم يعارضون الاستفادة 
من الموارد الطبية على الشبكة» 18 بالمئة يقولون إن المعلومات 
الموحودة على الشبكة غير دقيقة» و13 بلمئة يحدون محتوى الإنترنت 
غير موثوق به©". 

إن كان المستهلكون يشعرون بأنْ المعلومات الي يحصلون عليها 
من شبكة الإنترنت غير دقيقة» فمن الواضح أنْهم لن يثقوا بالمواد 
الموحودة على الشبكة ولن يستفيدوا منها. فالثقة بالتكنولوجيا 
وبامحتوى أمرٌ مطلوب إن أردنا للناس أن يتعاملوا مع الموارد الإلكترونية 
على أَنّْها إضافة قيّمة أو بديلٌ للمقابلات الشخصيّة. وإن كانوا يعتبرون 
المواد الموحودة على الشبكة موادٌ غير موثوقة» سوف يتوقفون عن 
البحث عنها في المستقبل. 
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الشباب بشكل خاص حساسون بحاه مشاكل الخصوصيّة. وكثيرٌ 
منهم يبحثون في الإنترنت عن معلومات سرّية في بحال الرعاية الصحَية؛ 
وقد يهتمون بالبحث عن معلومات مص الأمراض اللنقولة جنسياً أو 
مشاكل المخدرات أو الكحول. وطف للمجموعات الي ً احتبارهاء 
فإنَّ الذين يخافونَ ألا يكون بحثهم سرياً يصبحون أقلَّ ميلاً ني ما بعد 
إلى الاعتماد على الإنترنت في المعلومات الصحّية22. 

من الهامء بناء على ذلك؛ أن نوقر تدريباً عن كيفية البحث عن 
المعلسومات على الشبكة وطرق تقييم الجودة الإجماليّة. في دراسة 
لمقاطعة كينغ كونتري اأصناهك عمك] رأى السكان أن مشكلة عدم 
التكيف مع التكنولوجيا الرقمية تعادل أهمية الكلفة كعائق من عوائق 
استخدام التقنيات الرقمية بين النساء. على سبيل المثالء فإن 38 بالمئة 
أشاروا إلى مشكلة التوافر المادي لحهاز كمبيوتر كسبب لعدم استفادهم 
من معلومات الرعاية الصحّية على الإنترنت» و36 عدا أنهم لا 
يعرفون كيف يستخدمون الإنترنت» و34 بامكة قالوا نهم لا يستطيعون 
دفع الرسوم الشهرية؛ و33 بالمئة شعروا أن الإنترنت ليس بذي فائدة8! 
». إن كان الناس يدون الإنترنت أمرا مخيفا أو لا يعرفون كيف 
يبحئون في مواقع الإنترنت» سيكونون بالتأكيد أقلّ ميلاً إلى الاستفادة 
من الموارد الصحية الرقمية. 


توفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة 

من منطلق أن الناس يتفاوتون في إتاحة التكنولوجيا الرقمية لهمء 
عملت بعض المنظمات اللاربحية على تسهيل الإتاحة. على سبيل المثال» 
كانت هناك جهود لتطوير أجهزة كمبيوتر محمولة زهيدة الشمن للفقراء. 


وقد قامت إحدى المنظمات اللاريحية الى تدعى (وان لابتوب بير 
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تشايلد - كمبيوتر محمول لكل طفل) 14ئ1 ,ع8 ممامة.آ] 006 بتقدم 
أحهزة كمبيوتر ([كس - أو المحمولة وم0]مه] 0]) بسعر 350 دولارا 
أميركياً للجهاز الواحدء مصمم خصيصاً للقاطنين ف المناطق الفقيرة. 

هذه الأحهزة تستخدم نظام التشغيل لينوكس <«نا12.] المحاني 
مفتوح المصدر"» وتتضمّن إمكانية الاتصال اللاسلكي وكاميرا مدبحة. 
بالإضافة إلى ذلكء فهي مصنعة لتقاوم ظروف الحو القاسية الشائعة في 
إفريقيا وآسيا وأميركا اللاتينية. وهذه الأحهزة مقاومة للماء ولا 
شاشات يمكن أن تشاهد في ضوء الشمس اللمباشر» كما أنها تعمل على 
بطارية بحجم الكف قد تستمر حي 12 ساعة". 

إن الآراء الأولى عن جهاز أكس - أو المحمولة تبدو إِيجابيَّة للغاية. 
ويصفه المهندسون بأنه "حفيفء صلب ومتعدّد الجوانب". والمجموعات 
ال قامت بتجربة الجهاز كشفت أن الأطفال يحون استخدامه ويجدونه 
سهل الاستعمال. وقد أعطى أحد ارين الصغار التقييم النهائي 
للجهاز عبر وصفه بعبارة "إلْه وحشي” قام"00, 

لكنّ الطلبات كانت دون التوقعات بكثير. فقد توقع القائمون 
على المنظمة أن يتلقوا من الطلبات ما لا يقل عن 3 ملايين جهازء 
ولكنّ الرقم الفعلي أنى أقل بكثير. فقد طلبت الحكومات في البيروء 
المكسيكء والأوروغواي أجهزةٌ لتوزيعها في المناطق الريفية. واشترت 
إيطاليا عددا من الأحهزة لتوزيعها ف أثيوبيا. ولكنّ الدفعات الكبيرة 
المتوقع طلبها من نيجيريا والبرازيل لم تأت. كما أن سعر الجهاز ظل 
يتجاوز قدرات الناس ف الدول النامية. وقد رد مسؤولو المنظمة 
* لينوكس نظام تشغيل مفتوح المصدر أي أن بربجيته مكشوفة للمبريحين» وكل 

منهم يستطيع تطويره ثم إصدار نسخ حديدة منه... وهكذا. وعلى سبيل المثال 


فإن شركة ريدهات 160586 طوّرت مؤخرا النسخة العاشرة من نظامها 
0 <اناصانا أدطلع 1 وأهم ميزاته هو أَنّه حاني - المتر جحم. 
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بإطلاق عرض اثنين في واحد حيث يمكن للمتبرّعين شراء جهار لطفلٍ 
فقير ف دولة نامية والحصول على جهاز آخخر لاستخدامهم الشخصي!©, 
ولكن ما زالت الطلبات دون المستوى المأمول. 

وقد سعت بعض الدول إلى تحاوز العمل على الكمبيوتر 
المكتبي عبر نقل الاتصال الرقمي مباشرة إلى الهواتف الخلويّة أو 
المساعدات الكفية الرقمية 58/485. وتكمن فائدةٌ هذه الأحهرة في 
انخفاض ثمنهاء وإمكانية نقلهاء وسهولة استخدامها لمن هم غير 
ضليعين في تقنيات الكمبيوتر. وححتى في الدول الفقيرة» ازداد 
استخدام المواتف الخلويّة بشكل كبير. ويتوقع البنك الدولي أن 18 
بالمئة من السكان في الدول ذات الدخل المتوسط والمنخفض لديهم 
هاتف حوالء في حين أن 4 بلمئة فقط لديهم جهاز كمبيوتر 
شخحصي2©. ولو أرادت الدول الفقيرة إيصال الموارد الطبية الرقمية 
إلى مواطنيهاء من المنطقي أن توظف التقنيات الحوّالة المستخدمة 
حاليا في تلك المناطق. 

إن التكنولوحيا اللاسلكية توفر ميزة الكلفة المنخفضة نسبياً؛ إذ 
يكفي استثمار بضع مئات من الدولارات لشراء هاتف علوي أو جهاز 
لاسلكي. وبتوفير الاتصال الإلكتروني بسعر معقول» تخفض هذه 
التكنو لوجيا مسن الإعاقة الاقتصادية لنشر الاستخدام وتتيح الاتصال 
الرقمي للمريد من النان 089 

في محال الرعاية الصحّية» تعتبر المساعدات الكفية الرقمية أدوات 
مفيدة ليس فقط للتستيلكيت ٠‏ بل ولمزوّدي الخدمات الصحّية أيضاًء 
حيث تتيح للأطباء تصنيف طلبات الوصفات الدوائية ومراجعة الأدلة 
الطبّية على الإنترنت لتدقيق العلاج المناسب وتأثيرات التفاعل الدوائي 
أثناء التجوال على المرضى. وباستخدام هذه التكنولوجياء يمكن للعاملين 
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الطبسيين التواصل مع المرضى» وحجز المواعيدء أو ترتيب الاستشارات 
الإلكترونية. لا يحتاج الأمسر إلى كثير من التدريب» إذ إِنْ أغلب 
المتتصين في الرعاية الصحية يستخدمون هذا النوعَ من الأدوات الآن 
وقد وجدت إحدى الدراسات عن مستخدمي المساعدات الكفية 
الرقمية بين المختصين الطبيين أن هذه الأجهزة أدواتث عيادية فقالة: 
وأعطيت عينة صغيرة من الأطباء أجهزة المساعدات الكفية الرقمية 
"بالم' 5845 تلوط مرفقة ببربحيات تقدّم الكثير من المعلومات الطبية 
المكتوّعة. وقد صرّح نصفهم تقريباً أنه استطاعوا الإجابة على أسئلة 
معيّنة بسبب القدرة على إحراء بحث رقمي ف قاعدة ييانات طبية. 
وإجالاء صرّح 92 بلمئة بأن أجهزة "البالم" تدعم نشاطاقم على نحو 
مغيد !24 
لقد قامت لحنة تكنولوجيا اتصالات الإنترنت ف الأمم المتحدة 
ععبادرة عالميّة لتعزيز انتشار الشبكات اللاسلكية في المناطق المدنيّة حول 
الفاراةة وبامحل حيدووتن كسم التعدة :أن حكن الاتصالات 
اللاسلكية - باعتبارها طفرة تكنولوجية - من لا يحصلون على الرعاية 
الكاملة من الوصول إلى الإنترنت وبالتالي حصد فوائد تكنولوجيا 
المعلومات. وفي حال بحاح هذا المشروع؛ فإنه سيساعد أولئك الذين لا 
يملكون القدرة على الوصول إلى الإنترنت في الانضمام إلى الشبكة. 


الاستثمار في البينة التحتية للشبكات واسعة النطاق 
الاتصال واسع النطاق أمرٌ هام جد لمستقبل الطب الإلكترون. 


فمزودو الرعاية الصحّية لا يستطيعون قراءة صور الأشعة السينية 
6-5 أو نقل السجلات الطبّية الإلكترونية من دون شبكات اتصال 
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عالية السرعة. ولا يمكن للمرضى متابعة مقاطع الفيديو الي تعرض 
المعلومات الصحية» واليّ تنتشر بشكل واسع حالياء من دون اتصال 
عريض الحزمة واسع النطاق. فالاتصالات البطيئة ليست بالسرعة 
الكافية لدعم احتياحات الأنظمة الصحّية الحديثة؛ وهي تحبط مزوّدي 
الرعاية الصحّية» وتعيق تطوير الكفاءة الذي يسعى إليه العاملون على 
تغيير النظام الصحي. ْ 

في البلدان الى حدئت فيها قفزة هامة نحو الصحة الإلكترونية» 
نمحمد أنْ استثمار الشبكات واسعة النطاق عامل أساسي. وفي القرنين 
التاسع عشر والعشرين» قامت الحكومات باستثمار مبالغ طائلة على 
السكك الحديدية, والأقنية, والطرق البرّية» والمطارات. وهذه 
الاستكمارات في البئ التحتيّة كانت سبباً في التطوّر الاقتصادي» 
وتسههيل التجارة الدولية» والسماح للتجار بالسفر بسهولة والتواصل 
مع غيرهم من التجار والمستهلكين9©. 

وقد أخحذت بعض الحكومات في آسيا وبعض البلدان الأوروبية 
على عاتقها مسؤولية تأسيس بنية تحتيّة للتكنولوجياء كوسيلة لرفع 
اققصادهم وتمكين التقنيات الرقمية من الإقلاع والانتشار. ل يرون 
مهمّتهم - عبر توفير البى اللازمة - في تمكين الشركات الخاصة من 
توفير مواد إلكترونية لتحسين الرعاية الصحية» والتعليم» والاتصالات. 
ولم يننظر القادةٌ السياسيون في تلك المناطق الشركات الخاصّة كي تبني 
اتصالات البلاد» بل استخدموا القطاع العام لبناء البنية التحتية وائقينَ 
أن الشركات الخاصّة ستنولى مهمّة تزويد الشبكة بامحتوى الإلكترون 
000 ْ 

إِنْ دولا مثل كوريا الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة لديها شبكات 
فائقة السرعة لأجل تكنولوجيا المعلومات. ويمكن للناس الوصول إلى 
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المعلومات الرقمية عبر أحهزة الكمبيوتر» أو الهواتف المحمولة» أو 
الأدوات الكفية. وبعض هذه الدول لديه "بطاقات ذكيّة" تسمح للناس 
بإنماز عمليَّاتَم الماليّة بثقة كبيرة ف ما يتعلق بخصوصيّتهم وأمنهم 
الشخصيين. وتبرر هذه الدول تكاليف البنية التحتيّة أنها استثمار في 
التطوير المستقبلي لاقتصادها. 

أما الدول الأحرى - كالولايات المتحدة - فهي متخلفة ف تطوير 
البنية التحتيّة للاتصالات واسعة النطاق. وعلى عكس باقي الحكومات 
فإن الحكومة الأميركية قد شعرت بأنْ الشركات الخاصّة - وليس 
القطاع العام - هي من يجب عليها تمويل عملية تطوير البنية التحتية 
للانصالات واسعة النطاق» ولذا فقد تركت القطاع الخاص يقوم 
بتنفيذها. وكنتسيجة لذلك؛ فإن المناطق الي لا تملك الدحل أو الكثافة 
السكانية المطلوبة لتبرير الاستثمار التجاري تتخلف عن سواهاء ففي حين 
أن المناطق الحضريّة الكثيفة بالسكان يتاح فيها الوصول للتكنولوجيا 
الرقعية بشكل واسع تفتقر المناطق الريفية والفقيرة إلى ذلك. وهذا يحدث 
خحريطة برد عن فالات الإأجريت بو اكرات بقلوية ثما يكبيع التواصل 
ويصعب بناء شبكات موثوقة تشملٌ مساحات اعد تفزافا. 

ف لحرو كهذه تنقطع الاتصالات الخلوة في بعض المناطق 
ويستحيلٌ الاتصال بالإنترنت في بعضها الآخر. وبدلاً من وحود شبكة 
ضخمة على مستوى قوميّ من الاتصال الرقمي واللاسلكي, بحدُ رقعة 
شطرنج من التصميمات والاتصالات والحزم المختلفة تصعٌّبُ من 
إحداث شبكة موثوقة يعتمد عليها المستهلكون والمزوّدون في التجارة 
والتسلية والتواصل الاجتماعي. 

إن كان المسؤولون الحكوميُون يريدون الازدهار للخدمات 
الإلكترونية الصحية» فيجب عليهم تخصيص ميزانية تمويلية وبناء 
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التحالفات السياسية اللازمة لتطوير الاستثمار في جميع التقنيات المطلوبة. 
ِنْ المجتمعات الحديئة بحاحة إلى شبكات اتصالات سريعة» وتلعب 
الحكومات وا 28 قٍِ بدا قله الشبكات. ونون تدحّل القطاع 
العام لن يكون بإمكان الطب الرقمي أن يحدث التطوّر المرغوب في 
الخدمات ا التوفير الام ف الكلفة. 

يتوقع للولايات المبتحدة الأميركية أن تنضمٌ إلى بقيّة العالم المتقدّم 
في العام 2011 بانتقالها حسب التصنيف الدولي للأمراض من منظمة 
الصحة العالمية 120612810081 231085 أصدع01 طالدء1] 10عمث/ةا 
65 01 0135515201028 ((101) من المستوى التاسع إلى العاشر. 
ويستخدم نظام 11 ي جميع الدول لتعقب الرعاية الصحية وفيت 
الأمراض والعلاحات المحدّدة. وقد وصلت إلى المستوى العاشر كل من 
فرنسا والمملكة المتحدة عام 1995» والمانيا وأستراليا والبرازيل عام 
8 وروسيا عام 1999 وكندا في العام 2001, والصين في العام 
202 

حين تنضم الولايات المتحدة إلى هذا المستوى» ستحصل على 
فرصة لسرفع أنظمة المعلومات الصحّية وتطوير عمليّات رقميّة أكثر 
تعقيدا قافا كما أحبرت مشكلة الوصول إلى حدّ 97216 الحكومات 
والشركات وال منظمات على تطوير أنظمة الكمبيوتر لديها في بداية 
القرن الحادي والعشرين"» فإِنْ المستوى 102-10 سوف يحث مزوّدي 


معضلة 9216 (أو 2000 جهعلا) نتجت عن استخدام أنظمة الكمبيوتر في القرن 
العشرين رقمين فقط للتعبير عن العام مثل 97, 298 99... وعند الانتقال إلى ما 
بعد العام 2000 لم يعد بالإمكان التعبير برقم 00, 01» 02... إذ إن فروقات 
الأعمار والسنوات لدى الحكومات والهيئات والمنظمات والشركات أصبحت 
أرقاماً سالبة بسبب إجراء عمليات طرح مثل (03 ناقص 99 يساوي -96). 
وكان من الضروري تغيير جميع هذه الأنظمة للتعامل مع أرقام رباعية مثل 
01 - المترجحم. 
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الخدمات الصحّية على التفكير منهجيا ف تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
وكيفية توظيف الاتصالات عريضة النطاق لتوفير المال وتحسين كفاءة 
العمل. غالبا ما تساعد امهل صانعي القرار على التحرّك قُدُما في 
التحديد اللازم للسياسات» ونقطة الَعْلّم هذه تمنحٌ فرصة لأنصار الطب 
الرقمي للإصرار على تطوير البنية التحنيّة. 

لقد بذأنا نرى بعض التقدّم في استخدام التكنولوجيا المتطورة 
بسبب التسهيل الذي توفره الشبكات السريعة عريضة النطاق. وعلى 
سبيل المثال» فإن شركة (ماكيسون) 741665508 قد طوّرت ما سمّته 
"مستشفى ر قمياً خالصا" لهازم205 لهانع1ل-211» وهو مستشفى منهجي 
في دبلن. عاسو قحطنة انمه غوسي لطلبات الأطباف رفسا 
لأساور خاصة مرمّزة ولموط 6ؤولعه 69-0060 لمطابقة المريض مع 
ع الدواء. وحداولر موضوعة رقمياً للمختصين الطبيين» وسخلات 
طايه لكر نيف و ويا بالأشعّة السَينيية عن بعد 280 

وقد كشفت مؤسسة سيرنر 0130101م001 7عم062 116 عن 
مستشفى عمّته "الغرفة الذكية" 2000 57036: وهو منشأة للعلاج 
الحوسب بالكامل حسيثُ كل الأجهزة مرتبطةٌ بالسحل الطبي 
الإلكترونٍ للمسريض. وتتضمَن المنشأة أيضاً جهارٌ تلفزيون تفاعلي» 
وأحهزة كمبيوتر محمولة: وإمكانية الاجتماع المرئي عبر الفيديو 
للاستشارات الطبّية الخارحيّة, ولوحة طبية إلكترونية تظهر آخر 
التطورات الصحية لدى المريض والعلاحات الي خضع لها©. وقد 
اكات سيرزر آيضا "بيوت الصحة" 8505065 563103 الي تدمج السجل 
الطبي للمريض مع خطط العلاج؛ وأنظمة الدفع» وأدوات الرقابة 
الصحية الي تنبّه مزوّد الخدمات إلى التغيرات في ضغط الدم؛ أو معدّل 
النبضء أو خيارات المعالحة الحديئة الى تحرّره من أعبائه. 
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تدريب المحترفين الطبيين 

مسن الام التركيز ليس فقط على تعليم المستهلكين وتطوير البنية 
التحتية» بل أيضا على تدريب مزوّدي الخدمات الصِحّية على استخدام 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية. وإن كنا نريد التوفير عبر استخدام 
الموارد الطبية الرقمية» فيجب على الأطباء والممرضين أن يلمّوا بفوائدها 
وتكاليفها والتحوّل بشكل ناجح من الورق إلى أنظمة التسجيل 
الإلكتروني07. وحين يمحدث ذلك, سنصبح قادرين على اعتماد 
الأنظمة الرقمية الجديدة والاستفادة منها. 

بعض المراقبين قلقون تعَالا بشأن حودة الرعاية الصحية مع دخول 
الأدوات العالية التقنية. ون المرضى سعيدون ومتلائمون مع حجز المواعيد 
وإعادة ملء الوصفات على شبكة الإنترنت؛ ولكّهم خائفون ألا تكون 
المعاللجات الصحّية بحودة وكفاءة ما اعتادوا عليه ف الرعاية الشخصية31. 
وبالطبع؛ حتّى أطباء الرعاية الأَوَلية لا يستطيعون قضاءً وقت طويل مع 
المرضى كما يتمّى المرضىء ولكن حتّى الزيارات القصيرة تمتخ فرصة 
للأسئلة العفويّة الي تحن معلومات هامة عن العلاج. 

على مزوّدي الخدمات الصحّية أن يفهموا هذا كتجربة طبّية» 
فالتواصل الرقمي يختلف بشكل كبير عن التواصل الشخصي. 52 أن 
بمنحوا وقتا للأسئلة وتفاعلات البنية الإلكترونية لتوفير الرعاية الجيدة 
للمريض. إن عرد اران أن هذين النوعين بمنحان طرقاً متمائلة في 
العناية الصحية بالمردضى لن يحقق التحسينات الي يرغب ها 
المستهلكون. يحب تكييف التفاعلات الرقمية مع حاحات الناس 
المعتادين على رعاية صحية مخصّصة. فإن كان المستهلكون لا يحصلون 
على الرعاية المخصّصة الي يرغبون بهاء لن يصل الطب الرقمي إلى 
الأهداف المرغوبة لسياسته. 


0 الطب الرقمي 


يأمل صانعو القرار أن يعتمد قسمٌ كبير من المرضى الأميركيين 
بحلول العام 2014 السجلات الطبية الإلكترونية62©. وقد وضع الموعد 
الطموح للتأكد أن الاستخدام سيزدادٌ بشكل كاف إلى حدّ تشجيع 
الأطباء على استثمار الموارد الضرورية في الاتصالات الرقمية وأن يصبح 
نظام الرعاية الصحّية أكثر كفاءة وفعاليّة ف عنايته بالمرضى. يجب على 
العامّة أن 5 التكنولوحيا إن أراد مزوّدو الرعاية الصحّية أن يصلوا 
إلى توازن اقتصادي ممكن عبر الإنفاق اللعرايدة على الكو لجنا 

الكنّ التكلفة تبقى عائقاً كبيرا لاستخدام التكنولوجيا الجديدة. 
وطبقاً لدراسة عن السجلات الطبية الإلكترونية في الرعاية الأوّلية» فإن 
كلفة تثبيت السجلات الإلكترونية تبلغ 13,100 دولار أميركي لكل 
مزوّد د صحّي ف السنة» ويتضمّن ذلك البربجيات» وأحهزة الكمبيوتر» 
وخدمات الدعم؛ والصيانة. وهذا يشكل إنفاقا إجمالياً مقدار 46,400 
دولار أميركي ف فترة حمس سنوات. وقُدّر التوفير في النسخ والفوترة 
والإدارة بحوالي 5,700 دولار أمي ر كي في العام الأول» 24,300 دولار 
أمير كت في العام الثان» 0 دو لار أمير 2 في العام الثالث» 
0 دولار أميركي في العام الرابع» و 20000 دولار أميركي في 
العام الخامس. ليبلغ إجمالي التوفير ف فترة مس سنوات 154,900 
دولار أميركي. والنتيحة النهائية هي ربحٌ صاف بقيمة 86,400 دولار 
أمي رك "33 , 

من الحام التدريب على هذه الأنظمة لأنْ الاستبيانات تشيرٌ إلى أن 
الخبراء الطبيين يجحدوفا صعبة الاستخدام في البداية. وأغلب الأنظمة 
الاحترافية تتضمن» شاشات متعدّدة» وخيارات متنوّعة» وبجموعة من 
الطرق الاستكشافية62©. و ع استخدام هذه الأنظمة يعني استثماراً 
للمستقبل وستّحصد نتائجه في السنوات القليلة القادمة. وق صناعة 
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مليئة بضغوط الوقت والتكاليف» يغدو من الصعب تبنّي هذا النوع من 
التطوير بسبب هذه العوائق. 

وحدت إحدى الدراسات عن منشأة للطب الداحلي قامت 
باستخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن التكاليف الشخصية والماليّة 
كانت عالية جداً. وكانت التكلفة الإجمالية للنظام تبلغ حوالي 140 
ألف دولار أمي ركيّ. وكان على طاقم الغائلين والأطباء مننا الخضوع 
لتدريب مكف على إدخال البيانات وصيانة النظام. وف أثناء هذه 
العملية؛ 2 النظام ب "فيروس" أدّى إلى استنزاف ضخم لوقت 
السناملتة. فالانتقال إلى النظام الإلكترو نِ ينطلب إعادةٌ صياغة لعمل 
المكاتب والروتين اليومي. وبرغم أن جميع المزودين أقرّوا أن هذا 
الانتقال جديرٌ بالاهتمام؛ رأى الأطباء أن المكاتب الطبية الصغيرة لن 
تكون قادرةً على تبنّي نظام إلكترون ما لم يقدّم لها الدعم المالي. 
ورأيهم هو أنّهم بحاجة إلى إعانة ماليّة ممقدار 12 ألف دولار للطبيب 
وا لإقناع الأطباء المخالفين بالتماشي مع هذا الاتحاه(05. 

أحد عوائق استخدام الأنظمة الحديثة هو غياب المعايير التقنية 
لموحّدة للسجلات الطبية الإلكترونية69. كل اختصاص طبي عليه أن 
يختار بر محياته الإلكترونية 50400356 وأجهزة الكمبيوتر 850/356 من 
مصادر مختلفة» ومن الصعب تحديد الأفضل. لا أحد يريدٌ الاستثمار في 
نظام لا يمكنه التواصل مع أنظمة المزوّدين الآخرين. فالتواصليّة 
انا زطدسعممرعام1 - أو قدرة 5 نظمة التكنولوجية على التواصل مع 
بعضها بعضا - هي مشكلة كبرى.. عون ييستغمل:مزودو الرعاية 
الصحية بربجيات مختلفة وأحهزة متنوّعة فإن تواصلها عبر منصات 
ختلفة يغدو تحدياً حقيقياء وييطئ من سرعة التحديد؛ كما إن مكلف 
ومحبط الجميع المشار كين فيه37, 
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لقند حلت بعض الؤلايات مشكلة تمن العائر للوتكدة بن تر كك 
أحد اللاعبين امحليين المسيطرين بعلي شروطه على السوق. ففي ولاية 
تينيسي مثلا وافق الحاكم "فيل بريدن" «علءء8 أنطط 
على إعادة صياغة شاملة للرعاية الصحية للسيطرة على الإنفاق 
الدوائي» ليت من المنافع الصحية الشخصية» ووضع قود على حخصص 
تكاليف التأمين الصحي الخاصة بالموظفين. كما طوّرت جامعة 
فاندربلت 96ؤزورء0الم[] )1أطمزء20ة7 نظام معلومات ممتازا اندمج مع 
الأنظمة المكتبية للمختصين الطبيين المحليين على أساس تدريجي, مما 
منحهم تافاته قاد مع الأنظمة الإقليميّة. وقد 1 هذا الأمر 
المخيارات للمختصين 0 امحليين» إذ إن كثيرين منهم باتوا قادرين 
على اعتماد نظام التعقب والتسجيل ذاته!6. 

وقد طالب بعض الكتّاب بدعم فدرائي أكبر لأنظمة المعلومات 
السصباحية. . ففي النبتوات الأخيرة كانت اللكومة القومية بتوفير دعم 
مقا للأنظمة الجديدةء ولكنّ الدعم الأساسي أ تى في محال المحاسبة 
وليس في ما يتعلّق بالسجلات الطبية؛ مما حدّ من القدرة على التقدّم في 
الوقت الذي يتم التركيز فيه على الدور الفدرالي في التطوير 
التكنولوجي. وبالفعل» انتشر استخدام نظام ثنائي المستويات» يمكن فيه 
للمسشآت الكبيرة الي تملك الموارد الاستثمار في التكنولوجيا بينما م 
تستطع المنشآت الصغيرة : القيام بذلك. وكان بإمكان المسؤولين 
الفدراليين أن يقفوا مرقها إيحابياً بوضع معايبر موحّدة» وتوفير دعم 
مالي ودعمٍ تواصليّة الأنظمة التقنيّة09, 

نقد ارت للكرمة الفدرالية حوافز جديدة للأطباء كي يعتمدوا 
السجلات الطبية الإلكترونية. وف عام 2008, أعلن برنامج رعاية 
المسئين عن برنامج تحريييّ تدفع فيه مبالغ أكبر للمزودين الذين 
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يتحوّلون من الورق إلى التسجيل والتعقب الإلكتروني لتعويض الوقت 
الإاضافٍ الذي يستغرقونه ف ملء الوصفات الإلكترونية أو إدخال 
النتائج49. فالأطباء المستقلون سيحصلون على ما يصل إلى 58 ألف 
دولار أميركي على مدى حمس سنوات لقاء اشتراكهم في البرنامج. 
وهؤلاء الذين انضمُّوا للبرنامج يشعرون بأنّه قد رفع من جودة الرعاية 
الصحّية وساعدهم في تحتب أخطاء المعالجة ووصف الأدوية!». 
بتعض الشركات الصناعية وشركات التأمين تزوّد الأطباء بحوافز 

مالية لتقدم استشارات عبر البريد الإلكتروي» كما تمنحهم التقنيات 
اللازمة لكتابة وصفاقم إلكترونياً. وبطلب من الس القومي لضمان 
الجودة - وهو منظّمة لاربحيّة - أصبح الأطباء يتلقون تعريضات أكبر 
من شنستراخات التأمين على قضائهم وقتاً أطول مع المرضى وتقديعهم 
رقاسة فده متميزة. شركة بوينغ ماع80 مثلاً قد تكفلت بإطلاق 
برنامج لتزويد الأطباء بحوافز مالية للاستشارات الإلكترونية لاقى صدى 
طيا يون الأطياء والرضي على جد سوا 

لكنّ المعارضين يصرحون 0 السوق لن يحل المشاكل الي تحدٌ 
من استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية ما لم تتّخذ الحكومة 
الفدرالية دور فعالاً في دعم التطوير التكنولوجي. إن القوى التحارية 
تجزئ النظام الطبي وبالتالي تزيدٌُ من مشاكل التواصليّة» وليس لدى 
الشركات الخاصة الدافع لتطوير أشكال موحدة من التقنيّات. فهي 
تحقق الأرباح عبر بيع أنظمة مختلفة غير مبنيّة على معايير تقنية موحّدة» 
وهذا الوضع لن يتغيّر ما لم يفرض المسؤولون الفدراليون معايير أكثر 
صرامة(43), 

الخيار الآخر للسجلات الصحية الإلكترونية هو أن يتولى المريض 
مسؤوليّة سحلّه الخاص بدلاً من الاعتماد على الأطباء أو المستشفيات. 
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وقد أطلقت شركة مايكروسوفت 141005084 مبادرةٌ على الإنترنت 
تدعى "هيلث فولت" 16داة/161ه11 وهي - بالتعاون مع مبادرة "ريلي 
هلث" 16131163105 لشركة ماكيسون 201665500 - تسمح 
للأشخاص بوضع سجلاتهم الطبية الشخصية على الإنترنت ضمن موقع 
آمن لل ويحدّد المستخدمون ما إذا كانوا يريدون للمعلومات 
أن تنشر ضمن الموقع» كما يحدّدون الأشخاص الذين يسمح هم 
بالوصول إلى هذه المعلومات. ويمكن لهم أن يمنحوا الزوّار ري 
بدحول لملف موقتا (لرة واحدة) أو دائماً ثما يسمح لهم بالتحكم قٍِ 
من يشاهد الملف وأي أقسام يسمح .مشاهدقها2. وعبر "ريلي هلث" 
يمكن للأطباء أن يصفوا العقاقير إلكترونيا ويخرّنوا المعلومات في سحل 
المريض الطبسي الإلكترويي. 

ولا بمنح الموقع المستهلكين إمكانيّة تخزين السجلّ الطبي على 
الشبكة فحسبء, بل يمنحهم أيضاً إمكانيّة رفع البيانات من الأجهزة 
المنزلية التشخيصية والأدوات المساعدة الأخرى إلى "هيلث فولت". 
بحيث يمكن الوصول إلى هذه البيانات من قبل المستهلك نفسه أو مزوّدي 
حعدمات معيّنين. على سبيل المثال» يمكن للبيانات المتعلقة بمعدّل نبضات 
القلب دقن والموقع الجغرافي المحدّد بأجهزة 625 أن ترفع إلى هذا الموقع 
الإلكترون مباشرة. ومن الهيئات الي اشتركت ضمن "هيلث فولت" 
نحد (مايو كلينك وذم11 © 0ن843), (جمعية أمراض القلب الأميركية 
ككش أندء1[] انقءترع رخ )؛ (ميدستار ع2ا146051)): (لايف سكان 
ههء5ع1.11) وعدّة مستشفيات أخرى ف أنحاء البلاد © 

ولدقع تكاليف هذه الخدمة» تعتمدُ مايكروسوفت على الإعلانات 
التريفة بمحرك بحثها. يمكن للزوار أن يطلبوا معلومات عن امواضيع 
المجمّعة معا كالتغذية والعلاج بالعقاقير والأبحاث المريرية. . ويسمح هذا 
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للمعلنين باستهداف عمليّات بحث معيّنة ورضع وصلات رعاية 
ككلهذا 4ع:مكهممة بجانب نتائج البف . وتتوقع مايك شرت عائداً 
إعلانيا يتراوح بين 500 مليون إلى 1 مليار دولار أميركي, يرتفع إلى 5 
مليارات دولار أميركي خلال سبع سنوات. وف ما يتٌصل بالارتفاع في 
سوق الإعلانات على الشبكة يقول (بيتر نوبرت 6أءمناء/7 ,عاء5)» 
المدير التنفيذي لهذا الموقع في شركة مايكروسوفت: "لقد أصبح البحث 
كل نا 

لكنّ بعض العلماء يشتكون من الأخطار المحتملة على سرية 
سجلات المرضى لأن الشركات من مثل "مايكروسوفت" و"غوغل" لا 
تخضع لقواعد الخصوصية الي تقرّها حركة انتقالية ومساءلة الضمان 
الصحي - هيبا 17[زطهاصناوعءة لمة 'زاناتطماره2 ععمستاكما طالدء!] 
(هىخ1110) :عثة. والمزوّدون الطبيون التقليديون كالأطباء والممرضين 
والمستشفيات يواجحهون تنظيمات صارمة ف ما يتعلق بالمعلومات الي 
يح هم مشاركتها مع المختصين الآخرين4, في حين أن الشركات 
التجارية لتكنولوجيا المعلومات لا تخضع لمثل هذه المطالب. 

علاوة على ذلكء؛ فإن الاعتماد الضخم على الإعلانات التجارية 

في المواق قع الي تؤمن مساحة لتخخزين السجلات الطبية يحدث تناقضات 

حفيّة في الرأي ومشاكل للمستخدمين. فالمستهلكون الذين يبحثون عن 
معلومات نزيهة قد لا يتنبهون إلى أن بعض الوصلات هي وصلات 
رفاية تابعة للف الشركات المعلنة المهتمّة بنفسهاء وقد هون 
وي ف تمييز المصادر الربحية من المصادر اللاربحية للمعلومات. وهذا 
يضر عصداقة المعلومات الضحية على الشبكة وقد يط مق حركة 
اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية من قبل المستهلكين الذين يراودهم 
الشك أساساً في الموارد الصحية على الشبكة. 
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تجاوز العقبات القانونية والسياسية 

قب كن اللشكلة الأصعب للطب الرقمي غير مرتبطة بالتكنولوجيا 
بل بالسياسة والقوانين. فنظام الرعاية الصحّية محرأ للغاية» 2 طيف واسع 

بين افر امل السياسية القوية الي لها مصالح متشعَبة فيه49. فمصالح 
المستشفيات والأطباء وشركات التأمين والمحامين والمرضى ليست كلها 
متشاهة» وبالتاللي من الصعب الواضوال إلى توافق يتيح لنظام العا الصححية 
بالتقدّم إلى الأمام. وف حال السجلات الطبية الإلكترونية» مثلاً» يختلف 
مزودو الخدمات الصحية بشأن من يحب أن يشرف على السجلات: 
المرضى» أم المستشفيات» أم شركات التأمين. وحى يُحلْ هذا النزاع» 
لن يتطوّر اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية بسرعة كبيرة9©. 

إن كنا نريدٌ الازدهار للطب الرقمي فينبغي على القادة السياسيين 
أن يقرّرواأي نسوع من نسب التعويض يجب أن يمنحّ للاستشارات 
البريدية الإلكترونية» والوصفات الرقمية» والخدمات الصحية الإلكترونية 
الأعسوى :وني الحوقك الخال فقط 3د من الولكرات اللنسون لمع 
بالوصفات الرقمية”!). وتختلف معدّلات الصحة الإلكترونية والرعاية 
عن بعد حسب السلطة» كما أن خليط التنظيمات وتعويضات المواعيد 
يصعّب على الأطبّاء معرفة كيفيّة العمل مع التقنيّات الحديئة. وإن 
كانت هناك تعويضات على الزيارات المكتبية دون الاستشارات البريديّة 
الإلككرونية فسوففً يعمد الأطبّاء امحترفون إذا إلى إحباط مرضاهم 

إثنائهم عن (ومنعهم عن) مراسلتهم بالبريد الإلكتروني. 

كثير من شراكات التأمين لا تقدّم أي تعويضات للاستشارات 
الإلكترونية» وبالتالي فإن كثيراً من الأطباء يعملون باحان حاق وين 
رسائل مرضاهم الإلكترونية. لكن؛ وضمن أحد الاقتراحات» يقبل 
المرضى بدفع مبلغ محدّد يبدأ من 100 دولار أميركي وحتَّى بضع مئات 
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هن الثولارات الأميركية سنوي لقاء الاستشارات الإلكترونية طوال 
العام. وقد وجد فريق من الباحئين أنه في هذا النوع من الاستشارات 
"يتقارب المريض والطبيب أكثرء وتنمو الثقة بينهما بشكل مدهش. 
ويصبح التبادل أكثر شخصيّة؛ وتغدو الزيارات المكتبية أكثر فعاليّة وأقل 
شحنا عاطفي)"52, 

يرى أطباء آخرون أنه من غير الممكن لهم أن يجيبوا على الرسائل 
الإلكترونية للمرضى دون أن يخرقوا قواعد (هيبا) الي تضمن سرّية 
سجلات المريض الطبية. وبالتالي فهم يمنعون إجابة الرسائل الإلكترونية 
عبر الوسائل التقليدية لأنهم لا يستطيعون ضمان سرّية الردّ حارج 
الجدار التَاري للمكتب". من الواضح أن هذه المشكلة بحاحة للحل اك 
نسهّل ولادة الطب الرقمي. ّ 

وجد الأطباء المهتمّون بالطب الرقمي أن هناك أربع خدمات 
منتشرة حاليا: حجز المواعيد عبر الشبكة, إعادة وصف الدواء 
الكسروانياء الاستشارات» والمراسلة. وقد صرّحت بعض المنشآت أن 
حولي 20 بلمئة يتجاهلون رقم الهاتف ما أن يلاحظوا خيار المراسلة 
الإلكترونية الذي يسمح بحجز المواعيد وإعادة ملء الوصفات عبر 
زنك “2 وس الواشح أن فرسنة سب الاي عو مووي 
تنطلّب حلولاً للأمور القانونيّة والسياسيّة الحسّاسة. 


الاهتمام بجديّة بالأخلاقيات والخصوصية 
إن العائق الأخير الذي بحدٌ الطب الرقمي يتعلقٌ بالأخلاقيات 
والخنصوصيّة. فاستبيانات الرأي العام تشيرٌ إلى أنْ الناس العاديين يعانون 
* الجدار الناري هو حل بربحي يتحكّم بالمعلومات ال تخرج أو تدخل (ترسل أو 
تستقبل) من أي جهاز كمبيوتر مكتبي أو منزلي - المترجم. 
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من القلق تحاه سرّية تعاملاتهم المالية على الشبكة وتناقضات المصالح في 
المحال الطبي. وفعلاً إن أحد أهم العوائق لزيادة استخدام الموارد 
الصحية الإلكترونية كما تكشفة استفتاءات المستهلكين هو مشاكل 
الخصوصيّة. وطبقاً لبيانات الاستفتاءات» فإنَ 39 بالمئة من الناس 
يعتبرون الخصوصيّة الضعيفة للإنترنت مشكلتهم الكبرى في تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية64, 

إن المحمموعة العمريّة الأكثر اهتماماً باحتراق المخصوصية هي 
الشباب. فالشباب يحون بشكل دوري عن معلومات حساسة في 
الرعاية الصحّية على الإنترنت لكنّهم قلقون ما إذا كان بحنهم هذا 
مييق صريا. يريدون أن يتأكدوا أن ذويهم؛ ورؤساءهم؛ وشركات 
التأمين لن تكشف نشاطاقم. وطبقا لرأي الباحثين فإن هذا القلق 
يجمعلهم أقل ميلا إلى استخدام الإنترنت للبحث عن المعلومات 
الصحّية!55 , 

إن انعدام الثقة يدعو إلى السخرية في حالة الشباب لأنهم المجموعة 
العمريّة الأكثر ميلاً إلى استخدام الإنترنت والموارد الرقمية الأخرى 
بشكل عام. ويحبون ملاءمة وسهولة الموارد الالكترونية وتوفرها على 
مدار الساعة . وغالباً ما يقضي الشباب البالغون قعنما يدا من يومهم 
وهم يستخدمون وسائل التواصل على الشبكة ويزورون مواقع الربط 
الاجتماعية. 

على 0 حال؛ إن ساهم القلق 0 اللجادتات لي 3 
لانتشار استخدام 2 الطبية الرقمية. ل الي 
يشعروا بالثقة تحاه أمن معلوماتهم إن كانوا يريدون الاستفادة من 
الفرص الحديدة للتواصل على الشبكة. 
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ان 


خلاصه 

لا شك ف أنه - على المدى القصير - ستبقى هناك عوائق كبرى 
أمام الطب الرقمي. فالمحاوف بشأن الخصوصية والسرية والثقة والكلفة 
تحدٌ من قدرة الموارد الرقمية على تحقيق فوائد في الفعالية والكفاءة 
والجودة المأمولة من قبل أنصار التكنولوجيا الصحية. ويحب أن يرتفع 
الاستهلاك كثيراً كي يغدو لدينا أمل في تحقيق وفورات الحجم. ويجب 
على صنّاع القرار أن يدركوا أهمية التصرّف الواقعي تحاه هذه المشاكل 
لتحسين الثقة العامة بالتغييرات المطلوبة. 

أما على المدى الطويل» فسوف يب التطوّر (التقدّم) على العديد 
من التحدّيات الحالية في السياسات. وإِنْ تخطيطات كلفة الرعاية 
الصحّية تضمن فعليا طرح تطوير السياسة وتجاوز المشاكل 5 

من التطور الآن. إن كلفة الرعاية الفدكية تتصاعد بشكل مسري إلى 
درجة أن صانعي الفراق. لد علكونٍ فرصةٍ سوى القيام بخطوة جدّية. فلم 
يعد الوقوف دون عمل شيء حيار متاحاً. 

يكاد كل قائد د سياسي في في الولايات المتحدة يرى الطب الرقمي 
تقشيوا موري شبد الحودة و تخفيض الكلفة وتوسيع الإتاحة لعدد 
أكبر من الناس. والسياسيون على اختلافهم مثل (نيوت غينغريتش) 
و(باراك أوباما) و(هيلاري كلينتون) جميعهم يشجّعون تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية©). وف الوقت الذي تعرضٌ فيه هذه الدراسة حدود 
التفاؤلء لا شك في وحود إجماع ضمن الطيف السياسي على أهمية 
تلوس تكتولوجيا الرعازة الصيكية: َ 

السؤال الوحيد أاهاء هو م ستنتشر هذه المعايير الجديدة وماذا 
سيكون شكلها. إن ثورة الصّحة الإلكترونية موجودة» وهي تحتاجٌ إلى 
الاستثمار المالي والجهود السياسية لتسريع خطوات الثورة والوصول إلى 
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النتائج المرحوّة. وإن استطاع صانعو القرار ف الدولة تعليم المستهلكين 
وتدريب المزوّدين الطبيين وردم الانقسام الرقمي» سيكونون قد نشروا 
بهذا فوائد الطب الرقمي إلى عدد أكبر من الناس الذين هم بحاجة إليه. 


الملحق .4 


الاستبيان القومي للرأي العام حول الطب الرقمي 
منهج الاستبيان 
بين 10-5 من نوفمبر/تشرين الثاني 2005 قمنا بإحراء استبيان 
قومي على 8 شخصاً بالغا - 18 سنة وما فوق - ف الولايات 
القارّية" ال 48. واستعنا.محاورين مدرّبين ومأحورين في مختبر (جان 
هازن وايت سينيور) للرأي العام عذاطنا! .ع5 عانط/آ مععدآ] مام ع1 
1102207 دمنوام0 التابع للجامعة براون 5169مع0109[] وبنام8. 
وقد قاموا بسؤال المشاركين عن أشكال التواصل الصحي» وعن 
رضاهم بالخدمات الصحية» ومستوى معرفتهم» وحالتهم الصحية» 
وأنفاط حياقم السلوكية. وكما جمعنا معلومات البانقة >الفهر 
والجنس والعرق وحالة التأمين الصحي ومستوى التعليم ومكان 
الإقامة والدخعل والتقييم للصحة. وكان هامش الخطأ في هذا 
الاستبيان +3 بالمئة مستخدمين أذ العينات البسيطة العشوائية. 
* أي الولايات الأميركية الواقعة في قارة أميركا الشمالية - المترجم. 
231 





2 الطب الرقمي 


وقمنا واتصلنا بالمشار كين حتّى ثلاث مرات للوصول إليهم 

تم تقديم هذه العيّنة من الأشخاص من قبل شركة تحارية لأخذ 
العينات هي (سرقي سامبلينغ) .10 ,1128م2ضة5 نإعلامنا5 وقد بن اختيار 
هذه العيّنة على رصف مجموعة عشوائية من أرقام الحواتف المطبّقة 
حسب الولاية لضمان التمثيل الجغرافي العادل. وقمنا كذلك كسح 
مسبق باستخدام مناهج آليّة لفرز وتأكيد الأرقام الي تعمل منها. 
وتضمّن الإطار الأولي للنموذج 5000 رقم هاتف كانت حوالي ثلاثة 
أرباعها أرقاما منسزلية وبالتالي كانت موهلة لإدحاها في الاستبيان. 
ومن 3,725 منزلاً مؤهلاً أجابنا على الحاتف 1,428 منزلاً أي ما 
يعادل نسبة 38,3 بلمئة. ويتضمّن هذا الرقم 500 شخص رفضوا 
المشاركة و928 شخصاً أكملوا الاستبيان. وهكذا حصلنا على إجابات 
من حوالي 25.0 بالمئة من جميع المنازل المؤهلة (928 من أصل 0,25 
و65.0 بالمئة من المنازل ال اتصلنا يما (928 من أصل 1,428) 
باعتبار الرقم الأول هو "معدل الاستجابة" والثاني هو "معدل 
التعاون" حسب تعريفات الجمعية الأميركية لأبحاث الرأي العام 


طععقعدع] ممأامام0) عناطنط 1012 1210ء50ك4 مدعتاع ةق . 


أسئلة الاستبيان 

"امنرجاء أنا هل بلك من مركر السياسات العائة “اق :مامه 
براون. ونحنُ بحري دراسة عن آراء الناس في الرعاية الصححّية وسنسعدٌ 
مشاركتك معنا. أود أن أطرح بضع أسئلة لأصغر ذكر بالغ -18 سنة 
أو أكبر - موحودفي المزل الآن" (في حال التعذر, يتم التحدث 
لأكبر أنثى ه183 يه ركورك موسرةة ق الجترل: 
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اختصارات الردود: 
1. جنس المشارك: 


10 -ذكر 
76 
90 -لاأدري 

2. في السنة الأخيرة» كم مرَةٌ زرت طبيبك أو مزوّد خدماتك؟ 
ادا 


6 اهَرة كل بضعة أشهر 
0 3 -مرَة كل شهر 


0 8 -لا أعلم 
6 9 - لا إجابة 

3. في السنة الأخيرة» كم مرّة زرت قسم طوارئ؟ 
16 اننا 


6 حَرّة كل بطعة اشهر 
16 كر شور 
4 - مره كل أسبوع 
8 - لا أعلم 
© 9 - لا إحابة 
0.4 ف السنة الأخيرة» كم مرة اتصلت بطبيب أو مزوّد رعاية صحية 
آخر لاستشارة أو نصيحة طبية؟ ّْ 1 
16ت اين ْ 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
فته كر شهر 
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0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
9 - لا إجابة 
5. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك للبريد الإلكتروني 
للتواصل مع طبيب أو مزوّد خدمات صحّية؟ 
0 1 - أبدا 
2:6 حدمزة كل بضعه اأشهر 
© 3 -مرة كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
6. اتبيه احرف كو كان سهدلة اتجداتك البريد الالكروق 
أو الإنتقترنت للتواصل مع أشخاص يعانون من مشاكل صحية 
10 - أبدا 
حدر كل بضعة اشهر 
6 12 كل شو 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 
7 في السسنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروي 
أو الإنترنت لشراء أدوية موصوفة بوصفة طبية؟ 
0 1 - أبدا 
52-26 كل بضعة أشهز 
36 كه كل شه 
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© 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

0 9 -لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني 
أو الإنترنت لشراء أدوات أو أجهرة طبية؟ 

10 - أبداً 

20 - مرّة كل بضعة أشهر 

30 - مر كل شهر 

0 4 - مرَة كل أسبوع 

© 8 -لا أعلم 

© 9 - لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية 
التجارية عن معلومات الرعاية الصحية؟ 

0 1 - أبدا 

20 - مرّة كل بضعة أشهر 

30 - مرّة كل شهر 

0 4 - مرّة كل أسبوع 

© 8 -لا أعلم 

© 9 - لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بمثك في المواقع الإلكترونية 
اللاربحية عن معلومات الرعاية الصحية؟ 

0 1 - أبداً 

20 - مرّة كل بضعة أشهر 

30 - مرّة كل شهر 

0 4 - مر كل أسبوع 
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0 8 -لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 
1. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية 
الصحية الحكومية لوزارات الصحة عن معلومات الرعاية الصحّية؟ 
0 1 - أبدا 
6 - هَرَةٌ كل بضعة أشهز 
2-36 كل شهر 
© 4 - مرَة كل أسبوع 


0 8 -لا أعلم 
9 - لا إجابة 
2. هل تملك سجلاً صحياً إلكترونياً يحفظ تفاصيل حالتك الصحّية؟ 
10 - نعم 
20-لا 
8 - لا أعلم 
© 9 - لا إجابة 
3. بشكل عام؛ كيف تقيّم صحّتك حالياً؟ 
0 1 - متازة 
6ع ين بود 
0 3 - جيدة 
0 4 - لا باس 
0 5 - سيئة 
0 6- سيئة حداً 
© 8 -لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 


4. ماهو معدل ممارستك للرياضة؟ 


23/7 ١# الملحق‎ 


0 1 - أبدا 
20 - مره كل بضعة أشهر 
30 - مرَةٌ كل شهر 
© 4 - مر كل أسبوع 
0 5- مرة في اليوم 
8 - لا أعلم 
6 9 - لا إجابة 

5. كم هو معدّل تناولك وجبة متوازنة؟ 
216 أبذا 
20 - مرّة كل بضعة أشهر 
30 - مرّة كل شهر 
© 4 - مرّة كل أسبوع 
© 5- مره في اليوم 
© 6- كل الوحبات 
© 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 

6. كم هو معدّل تدحينك؟ 
10 -أبدا 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
30 - مرّة كل شهر 
40 - مرّة كل أسبوع 
0 5- مرة يوميا 
0 6- عدّة مرّات في اليوم 
© 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 
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7. كم هو معدّل طلبك للمساعدة في قراءة المواد الطبية؟ 
0 1 - دائما 
2 - غالبا 
23:6 أحيانا 
0 4 - نادرا 
0 5 - أبدا 
8 -لا أعلم 
0 9 - لا إحجابة 
18. هل تثق بقدرتك على ملء الاستمارات الطبية بنفسك؟ 
0 1 - دائما 
0 2 - غالبا 
3358 احانا 
4 - نادرا 
0 5 - أبدا 
8 - لا أعلم 
ه 9 - لا إجابة 
9. هل تصادفك مشاكل عادةٌ في الإحاطة بحالتك الصِحّية بسبب 
صعوبة في فهم المعلومات المكتوبة؟ ْ 
© 1 - دائما 
0 2 - غالبا 
236 ايان 
0 4 - نادرا 
0 5 - أبداً 
8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 


.0 
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بشكل عامء هل تقيّم نظام الرعاية الصحية الأميركي بأنه: 
0 1 - متار 

23:6 حيد جد 

0 3 - جيد 

© 4 - لا بأس 

0 5 - سيئ 


7" 


0 6 - سيىئ حدا 

8 - لا أعلم 

ه 9 - لا إحابة 

ماهو مدى موافقتكَ أو عدم موافقتك على كل من العبارات 
التالسية: أظنْ أن مكتب طبييي يحتوي على كل ما يلزم لمنح 
الرعاية الطبية الكاملة. 

0 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

لمت أكدا 

© 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 

0 9 - لا إجابة 

أحيانا يجعلى الأطباء أتساءل في ما إذا كان التشخيص صحيحا. 
© 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

3:6 لست أكيذا 

© 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 

ه 9 - لا إجابة 
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.23 


.4 


.5 
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حين أذهب إلى الرعاية الطبية؛ فإن الطبيب يهتمّ بتحرّي كل 
شيء أثناء فحصي ومعالجيّ 

© 1 - أوافق بشدة 

20 - أوافق 

0 3- لست أكيدا 

0 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 

© 9 - لا إجابة 

الأطباء يتعاملون معي بشكل تحاري وغير شخصي. 

© 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

وك لي كينا 

0 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 

© 9 - لا إجابة 

إن مزوّدي رعايق الصحية مستعجلون دائماً أثناء معالجي. 
0 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

0 3- لسح أكيداً 

© 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 

0 9 - لا إجابة 

أحدُ صعوبة في الحصول على موعد سريع للرعاية الطبية. 
© 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 
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ن نح نوت أكيدا 
0 4 - أعارض 
0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إحابة 


7. أنا أحصل على الرعاية الصحية حينما أحتاج إليها. 


.28 


.9 


.0 


0 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

0 3 - لست أكيداً 

© 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 

0 9 - لا إجابة 

هل يرودك القلق حول ما إذا كنت قادرأً على تحمّل نفقات 
الرعاية الصحية الي تحتاج إليها أنت وعائلتك؟ 

0 1 - قلق جدا 

0 2 - قلق بعض الشيء 

© 3 - لست قلقا حقا 

0 8 - لا أعرف 

ه 9 - لا إجابة 

ف السسنة الأخيرة؛ هل عانيت أنت أو أحدّ أفراد عائلتك من 
مشاكل ف دفع الفواتير الطبية؟ 

10 - نعم 

0 2-لا 

0 8 - لا أعرف 

ه 9 - لا إجابة 

هل أنت موس صخي آلآن؟ 
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10 -نعم 
0 2-لا 
0 8 - لا أعرف 
ه 9 - لا إجابة 
1. بض النظر عن تصويتك ف الانتخابات» هل تصئّف نفسك عادةٌ 
على أنك: 
0 1 - جمهوري 
0 2 - دعقراطي 
0 3- مستقل 
© 4 - انتماء آخر 
© 9 - لا إجابة 
2. هل تعتبر نفسك...؟ 
ه 1 - محافظا 
6< - معدلا 
© 3 - ليبراليا 
0 8 - لا أعرف 
9 - لا إجابة 
3. إلى أي بجموعة عمريّة تنتمي؟ 
18-10 إلى 24 
20 - 25 إلى 34 
0 3- 35 إلى 44 
4 - 45 إلى 54 
5 - 55 إلى 64 
66-60 إلى 714 
0 7 - 75 إلى 84 


.34 


.35 


.6 
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0 8 - 85 أو أكبر 

0 9 - لا إجابة 

كم يبلغ دخل عائلتك الإجمالي السنوي؟ 

© 1 - تحت 15,000 دولار أميركي 

© 2 - من 15,001 إلى 30,000 دولار أميركي. 
© 3 - من 30,001 إلى 50,000 دولار أميركي. 
4 - من 50,001 إلى 75,000 دولار أمبركي. 
© 5 - من 75,001 إلى 100,000 دولار أميركي. 
© 6 - من 100,001 إلى 150,000 دولار أميركي. 
© 7 - فوق 150 ألف دولار أميركي. 

0 8 - لا أعلم 

© 9 - لا إجابة. 

ما هي أعلى درجة دراسية وصلت إليها؟ 

10 - أقل من ثماني سنوات دراسية. 

0 2 - بعض الدراسة الثانوية. 

© 3 - أنهيت الدراسة الثانوية. 

0 4 - بعض الدراسة الجامعية. 

© 5 - أفهيت الدراسة الجامعية. 

6 - أعمل بعد التخرج. 

0 8 - لا أعلم. 

9 - لا إجابة. 

هل تعيش في...؟ 

© 1- الريف 

0 2- مدينة 


0 3- ضاحية 
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0 8- لا أعلم 
© 9- لا إجابة 
7. هل أنت...؟ 
0 1 - هيسباني من غير الجنس الأبيض 
0 2 - إفريقي أميركي 
0 3 - هيسباني 
0 4 - أسيوي أميركي 
© 5 - انتماء آخر 
© 8 -لا أعلم 
هن 9 - لا إجابة 
8. "ف حال كان المشارك غير أكيد من إحابته على السؤال السابق 
أو ذكر أكثر من مجموعة" هل ترى أنْك أقرب لأن تكون...؟ 
© 1 - هيسباني من غير الجنس الأبيض 
0 2 - إفريقي أميركي 
0 3 - هيسباي 
0 4 - أسيوي أميركي 
© 5 - انتماء آخر 
© 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 


مواقع الصحة الأميركية الإلكترونية 
١‏ - الشهر المواقم الإلكترونية التجارية 


اعتمادا على تصنيف نييلسن/نت ريتينغز (كههأ)ةخلاء ا المعداءذا! نإط لعمتممعاعل كه) 


ست ايخ اهن الك هأ الخ ذأ من ما 


- 
- 


01 51 الاب 11120655 1/5 

با بجنا 1/112 ناء /الا 

011ل . لابه --0111». 1011185101 

3 218166115 نا لازاه --60111. 26115ع 17/21 

.1.800 !2ه//: خط« لاوعء1] !أممطةلا 

طأأأوءطلنمعء. )نامجاج. بج سحل ]وء1آ درمء. )نتاهنام 

.1.1511 ا[دهعط//:ملطلووع 1ط 2 طالوء1] ك1 

الدع ا /م».01ة. إل50//: مط تل ه11 آمم 

.أ 101. لابج برا رزوت اع العمل 1ل54 

.1000 . الات سنح ل 1/16 

3111.1 طنج ل بجع باع . بوب ]مو بساء ل طالوعء1آ نإهلصء 181 
مذ ز.ع28م17016/مدم تومه . طألدع ط 1 لونن. بسحا اوعء1]! ناهن0) 
مك3 .12067 /7كمء. 15ع 210 الأطع اء بن بابد سورع راء)ق /لا أطواء /إلا 
7286.5 386.010 1ع 1. بلابناا/اا عع شر [1163 

101210185 .00113-- لل . اناا‎ ١011 

1 ا ابابل 2132213 01/5 
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7 اط .يا02.»0111/120اع2. اجاج راع ير 

8 0165ع.ام لمعوع11!. بوب املع 5ع ]انآ 

9و «07».ع الام . بآ رومن .3/1110 

0 (إكة.مآ1/1 نام أقع7/5لم». 15 [عط. بالج زوز ] ]1 

21. ترمع.عص1 اتا امعط سج عوز [طاوء11 

2 11.6018 كأقطا. باز ئنوط 1 

3 6053.ع7 لع للع17». الاببابلاس رون .عررزء للع آلء 

4 ©0ل.ع012/02/11012728». 00 لامع ناععم. ببببصصسورن لامع عوط 
5 3061671.60113. ال-1 1610م 

6 ظلمع.لإعم 0[ مطالدعط. دصح ع0[ 0طالدء1] 

7 601 .قاع ل»ع. بباعسو5اء01]ءع 

8 6»011.ك5أم16555611لاء. الابزابلا--0111ء. كام أو 7555م 

9 حكة.مطا/0 2 تنام اءعك/امء. طالدع طعماء1لعجعء. بجح ط زوع 1 [عمء تلع اله 
0 075ن.عت[!. بيصسحعماظ8 طغلوء1! عدرتناآ 

31 02انتامء.عم2ع05ع10. بج جه ووعكلء 1/ا 

012 تتم».5قع8230ط ل دعط. ببح وعء00120 11د ! 

313 5)11.60153/ل5 1لا لابجب نا ]5(/5 نال[ 

4 م5ل.0117/011261/122111». 011261 . بحب سورع وراط 

5 23مع. لاع لوعن !طددممععن !6 . بج حوره تاواعءمكدم لأعتطذ عناظ ككم) عنراظ 
6 (15م0ه.ع1188ذلا1. طالدهعط// :مناطلودودعصااط لصهة لغلدء1! ععداا/!ز 
7 طرمء.ل مع بسح زم عان] 

5م طامء.طنااعىء05[أوععع 1ط 2ج طان[1ن) زعوم.] أوععوزظ عط 
09 031602865.6011. 0011-1 وع288 126 

0 01ع.عن:ناو5ع م13 ادع اآ. اجاج عن ]7 رامد5ع موء طالدء1] 

41 تتامء.0[3ع151. ببح روم».ةأمعمع1/1 

02 75ل0».ع35نا50) ا هعط. بج ععهباوكطأادء1] 

3 تللم .نظ هطء . بجع مو 

4 عأنا.مء.:6اء100ع0. بابح رزماء 0 2[)ءلا 


ب - أهم المواقع الإلكترونية اللازبحية 
اعتماداً على قسم المعلومات الصحية للمرضى والمستهلكين في جمعية المكتبة الطبية 
طالدء1] امعناه لقة ععلاناكد00) كأ ممتتدكمكحم نصوعطننا لمعتلءك54 عط رط لعمتممعاعل كة) 


(108أع56 لموأأمصدمامآ 


.0 


.21 
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0ع لل أء1123(0). بجحو نم01 ملإدكا عط 1 

.الدع كل عا ببجحصحطلوء1] 1410*5 

ع :ه. ]م0 0آلإأنصةط 

لمطا.عصنه طا/معع هل سه /عم أمم/عره. عماع هل نز نحسة) //:ماخط 
8.ماعطلعم. ججسماء11لع51 

.كنا امعلصا ل طاادعط. بوسحسىن]ط علمناطاوء1] 

ل ا/نالء .2 نا 1نا. 16 . بجح ]11 منلعة1] 

.5655| أء بتاع بابل ووع 1 أاء/لا )عل 

.ع تم تاع لهاع /عاء., جوج[ سمتلت لمماء ه01 ع1 

18 10311-16. الال ل أوء11 1ل1لمن لم 

سعاتزءن) عععناموع 1 طاادع1]! 5 معمصه ثلا أهدم )ةلا 

001.8 لاللط) !2ع 1 بجا 

جمعية أجسامنا أنفسنا 02511965 و16ل80 1012© 

8. 1151165 015001650. الابرانتا 

جمعية أميركا الشمالية لسن اليأس /50616 ع5ناقم0م116 لقع رع متم ذللءه7[10 ع1" 
ما .ل ناق]ع ل/ع 2115.01 م 10 . بزاببابنا 

الجمعية الأميركية لطب الجهاز البولي [ة01081لا قدءام2م 

.الدع طنوع ه010تن. اتاج -12610ع550م 

الأكادعية الأميركية لطب الأطفال وى تنونلء5 أن لإدعل3ع4 مقع أمعامم 
22.08 . بلامبابا 

مستشفى الأطفال الافتراضي -ل18أمو110 ءنمةتلء2 أدبطءذ/ا ع1 
28م كمطء نم2 نلعم 2 ناكا ,ا بور 

الجمعية الأميركية لطب أمراض الشيخوحة لءعأ50 عو أر0) مقعارء مم ع1 
كعاعث ما طنادء1 10 ده نأهلسناه1 ي1ه.ع متك 2103 . اتيت 

اتحاد رعاة العائلة -معصة[أاى عع لازوععة0 زازه عط 

5[ 1015/م5 ز/؟ء /اأع عطق /ع 01 ؟ع /اأمع كقء. اباببابلا 

جمعية مرض ألز هاعر ع2[2.068. نا 10 1قأء4550 دعم أعطعاة ع1 
الأكادعية الطبية للأمراض الحلدية 04 /إاءع8430 3410611631 116 

قاط أنه)عل/ع220.01. بجح بيع 10621186010 

الجمعية الأميركية لطب الأسنان 455001910 أهامء2 همدو أوعدهة عط 
8 ابابا 

الجمعية الأميركية للداء السكري وه3]1زع0وو4 وع)ع218 مقع أرء طم 156 
مكزع ده0تا/ع:0.دعاءع126ل. بجا 

الجمعية الأميركية لأمراض القلب -55013)108م مقع !] مقع امع ددة ع1 
امخطازععأهعدوعمم/ع 01 مدع طمقء1مع1ئة. بجر 
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3. الجمعية الأميركية لأمراض الرئة -:455018010 عاتناآ اتدء على ع1 
2--تطاطاط 1900 نا. لالت 0م35 مم/ع)أو/ع :2.0 5نا6 ناا . بجابزارا 

4 مؤسسة أمراض الربو والحساسية :جرو]هلصناه بورعاامخ لصة 3تمطاكة 152 
.2/1107 2218.01 . تابر 

5. الأكادعية الأميركية للجرّاحين العظميين 326012م020 01 /إقتاءل2ع4 ه4161 
/لالنانا 860115 لاك 

6. همركز "سلون كترينغ" للسرطان +ععمة0 مملععاء؟! مدها5 أأمدء31 
حماء . 1979 /أتماطا/ءعع »!05 /ع 0.عع 1051 . ازابدا بج عع ]روت 0) 

7 018 .مع اط اادعط. بج مع /الا دل )اوء1] 

8. المكتبة العامة للعلوم ع105.06م. بوب هوممعاء5 01 بصووط ارا عتاطرط عط]” 

09 نع لصاط مماعه20آ مم أضاع0ؤقة لدعألعء154 مدعاععصسم 
مكزع دمه! 1502م 00/ع52.018 211885 . مم و جاع بب// :ماطخط 

0 نالء.1050مقاك.عء اناطع اط//:متطتمدوورط عرز اطع نلا 


ت - المواقع الإلكترونية الحكومية الصحية في الولاثيات الأميركية 
5 لم30 جب" 1)[دع11 عتلطنط 06 امع تسامدمء12 تتصتقط دام 
كنا.كلة. 51216. وؤتا. بج ”ومن [برع5 [2أع50 لكنة طنادء11" تمعامدام 
2015.807 الايد | ”5ع 51 طالدء11 01 721تامدمع12" :12002قق 
ل طالوة1] 01 الع ماعدمء2آ كعددومم اعم :كدومفق 1م 

. 5ق كلق 21( هع ]. برا 

أضصاط. طالوء11/بامع.وء. ببح ”طااوء1! تدنصرم1الة0) 

”تع انمع الوط 0هة طالوعء1] عتاطيط 01 اأمءسمسامدمء1“ :00162200 
15 ام لء. باب 

5ناءاء. ]ها تأمل. جص طالوء1! عناطنط 01 أمع:7اتهرء10" :اناعتاءعصوم0) 
8 ل" وعع0/1رع5 12نا1! لسة طأادء1]“ :عنوجداء2آ1 


سم لخ اهن لح 


هى 0ه 


لصغط.ءجع لص ذ/دى[1ل//امع .21135 1ع ل . 1355ل . لتابلا 
9 ك5لا.11.ع]5]8.ط00. تح )لوع11 01 امعسامدمءط“ نهل ه11 
٠.0‏ ”“طالوع1] لمة برانسة“ ندأعهء 0 

ألصغط. 1)16/0,2094,4802_4965,00)_اعمممطء/2.801/00أ18معع. بارا 
1 طالمعا//امع. تفط جو// :اط ”*طالدء1] 01 المعستائدمء12 عتهاذ"' :نهدلا 
2 ”ا عمواع/لا لمة طالدع1آ 01 العم نتمدمءع12"“ :مطهل1] 

1020.801 ,عع 13 اع حل مقطلا دع ط. بير 
3 لامع.وزمم!!!!.طالدعط//:مقطا”ددعمااء /لا ممه طالوء!!'' :كامهذ!!] 


.20 


.2[ 
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21 


8 
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.0 
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80/15 لط | ”طالوء11 01 امع لامومء12 عأهاذ"" :م3 ألد]آ 
0.5 تأمل1. بجح _”* طغاوع11 عناطبط 01 امع سامدمء12"“ :109 
01171510] رأمع لمصمع أ تمظ لمة طاادء1! 1ه امعصاعدمع1 5)9)6" :كدكمة 1 
01 اتنغط. عع ل س تبط 2ع ط/ امع . ماع طلعا. ”1 )1ج16] 

ل ”*طغلوعء1] عناطنط 01 العصنمومءط“ :نواء ضوع 

قاط .)1ن 1ع ل /طامل//امع. جا وقطء//نمغط 

-”18[15م1105 لتنة طاالدء1] 01 غ026 انومء12'' :513213 أنامآ 

15133.85017 10 . ططل. جاتا 

*وع 510/10 لنقلمن!! لصة طالدء11 01 )الع طاعومء12" :عم 1131 

15ل مع . 1121116 بجابباننا 

”عمعزع !1 أمامعءل1آ لمعه طنادعط 01 امعسامومء2آ“ :لمدانصدل8 

ا .1ل . بباببايرا 

أمل/مع.ككقط1 بجح *"رلالهء1! عتأطباط 01 غ06 نم12“ :كتأعكراراء12553] 
-8019/5011/0,1607,7-192 .مقع أطاع تلت ”طلغ اوع11' تمدعتطء511ة 
أتضاط. 00, 29942 

*طخالدء1!1 01 7111 اتدروء12'' نماممع مم 8/1 

أمتاحا. »دع 12 /كنا. كت علهاك. 1تالمعحا. بدبربد 

كنا 515؟. 16اك. تللكت بجاجا-*'01[ه11 01 أمعدامدجء2] عتلهاك"' :أممزككزو5 3/1 
ح[#”وعنع ع5 52101 3020 51206 01 ]أهة77تأمقمء10" :كعناه55 311 

8017 1155.130 . بالا تابنا 

ح[#ثنوعن 52/1 1731 لهة طالدء1آ عتاطيط 1ه أمعسامدمء2آ" :ممقامه31 
211.8017. كططامل. بيب 

*وع 562/10 1نقتكنا1] لصة طالدعء1! 01 امع «سامدمء12'' :قافهوناء لآ 
ا0 . بجابررنا 

طالدء1! ,وعء لم5 مقسن 1 لعة طنادعء1] 01 امعد نمدمء' :دلو اع11 
5نا. 1.518.117 2ط 2//: ”وزوز 1زر] 

0ن لمة طالدع1] 01 املعم اعدمء2ة'' تععتطومهد1] بعلم 

صطط.) انوطع ل/ع'01115_511آ/11115 2[ /بامع. طلم خططل. بو بتسحج””وع نز ع5 
”ومن ع5 روأمء5 لمة طتادء1] 01 أمعصمتاتدمع12'' :لإعومعل نوو لح 
ادع ط/ذنا. زم.ع)5)3. بابرا 

كنا .11113 21].5]8]6ع7]. بابب ”المع تامهمء0آ طألدء 1 :معتبرعء11 بعل 
نا /ا12.ع]5)3. طاأوعط. بحص *2[)5ع11 01 الع تسامدمء1" تعأره لا بزع لح 
”وع 520/1 1351انا1! لتة طأادعء1! 01 امع صتتدمء2آ1 :ومأامعة© طارهل؟ 
لاط . يدع ل قاط ادع ط/بامع. عططلء2. بيجب 
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4-. 5نا.لص.عة)ة)5. طاألهعط. بصت" طااوء1] 01 انع متامومء10“ نهامعلة0آ املع 
5 اله001.010.8. دصح" طلألوعء11 01 امع مدمء0ا“ :0106 
6 كناءكأه.عاهاك. طالدعط بح طناوع1!! 01 معدم مدمء2] عتماك'' نددتمطهل1 0 


7 لوعن ع5 3311ئنا 1 01 ]31111مع10'" مم01 
أتسططك .»زع 8011.801/10115/10 01 . لزابلا 
038 -*”)لوع11 01 امعصسارهمء0آ" :دأصه؟ ا لإمموءط 


1.65 لدع 5ل. الاتارا 
39 الامع.أ؟.طااودعط بجحب طاغلوع11 01 امعساعومء2آ"“ :لمداذا علمطظ8 
00 ”ومع لمع5 مسن لمة طالدهعاط ]0 اأمعمتمدمعجط“ :ممتامعدت طانامك 
م25.<ع0 ص[ /نتاع مقطلل /كنا.ع5]216.5. 0115 . بيجي 
41. اامع.50.ط00//:ماط”” طالدع1]! 01 ارعضمدمء0آ““ :نهامعلة0آ طانامك 
2 [تاطك اعلا كنا.تنا.علهاك. لالمعا// :شاط ”طالمع1!! 6101 7تانهمء2]'' :ععددع مص 1" 
3 كنا.»ا. علماد كاكل. دب "همع زبمع5 طالدعء1] عأهاك 01 امع 7اتدمء12]'' :كفت 1 
4 211.807أنا. أأوعط. ب "طالدع11 01 ا معصامومء10"' :نطهانآ 
5 1/62202].807ا1[دعط// :مطل" طالوع1! 01 العم امدمء10 :الاموموع /ا 
04 تاذل اع لص كنا ة.عاهاك طلا بجح ”1 لالدء11 01 اقا11تاتقج12"" :متصتورا/ا 
17 بامع.3 اش 001 لج ” طالوء11 01 الع امهمع0آ 216)ك :مماع متطمة /الا 
8 لطوط/عده.تططلنات بج ”1 7الدء1] عتاطرط عه1 هعس“ نمتمنوءا/ا أو /إلا 
49. ”وعن ]لمعك بإاأموط لضة طغلدء1!! ]0 الع مامدصء ما" :لمأكدمعةا/1ا 
كنا املا .52 115ل. بايا 
0 ك5نا.لإلا. 01.5121 ب//:مااطل” طالدعة]! 01 امع ساتومء12" :8ل 1/101 


المواقع الإلكترونية الحكومية لوزارات الصحة في العالم 


1 
2 
3 
.4 
45 
6 
7 
8 
9 


.]1 


2+ ال *1[)أدء1! 01 نماكتاصتلةا“ بوأععوام 

مكة. ا أناقاع077/0ا/كة. لامع .لمكم بدح ”لمك عل ممعاوتم الا" تقمتامععم 
50 /. امع أمحم. لاح" 'طلغاوع1] 01 /ماكتصتا/ة“ زوع )عامط طهرم 
ئلة. /لامع. تالجع اجاج ”ع نعف لمة لتالدء1] 01 أرعلمائدوء2]'' :118 اكلام 
م35.تع1170/تاط. لامع.5011. ببسب **لااهء11 01 بحاكتمنا/ا“ امتمعطوظ 

ع6 لامع1.لأأوعط. بد ب" طانلوع1] عتاطرط 01 بوأاكتم 1لا“ تمساواءع8 
51/5200 /01121.53106.801م//:م اط ”عل نهذ عل واععاوامتكة" :اأحوم8 
أضاط.ء_ععلمالةء.عع.ع5-عط. ”هله م3 طناوء !1" :030303 
أء.لقكهتام لجح ” نالهك عل متمعزواملا/ك"“ تعاتطه 

21010.8017. باجا 3[)1ع11 01 لكاكتمتلا" تفملط 

تال < عل /لجقكص تح /ناء. ل51.عمل. جح ”*رللهعء1] عاأطبظ 01 لواكتم لي" نوطنت 
تم لل. دز بجح ”*“*طاأادع]ط لصة عمتعغهآ عط غه بماكتمتلكة“ عاعتمصمعدآ 
51 0ع. 005025 ”52110 عل ولع كلسلا" :52172007 أ 
ل”*طالوع!] عناطن :41125 [2أء50 01 /ماأستملكة" :دتمماوط 
أصطط.ءعلمذ/وعع 3م/ع مع/ع51.6. ببح 

أصتاطك طاأدعط_دص/طد أ اطنام/ز. بامع. أ دجب لالدعء1! 01 بماداملل/ة“ :111 
تاك تاعاتع /اهاءمم/1. 11 ببصوصب ب ”عارطتاكه]آ طالمع1] ءأأطبظ لمدصملعدل!' :لصدلما؟ 
7].لانامع. 5301 لالج" ]م53 ها عل عئغأذاملل/ة" تععمةعطآ 
/041_صاء/ع0.لتناط. عصصط. ببح" طالوع11 01 بغكتم الل" :لا ممممعءن 
علنماتقمم__اصطط. تتمقعدم,عل70-طاادعططالدء617002/571/11_دم 
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9. ”عماعط|اء/لا لمة طالدء!!“ :متقااع8 أدءعرن 
صتاط. »عل ست/عماع18اء /171لمخطاادع1آنوع أن . امع .اعع1ل. جب 
6-0 .تع لالط بامع. طل. بص طالدع1!1 01 غ6 :77تاتدوء12'' :ممه >! عده11 
 .21‏ نالأ لاتناء. بجح" طالدء11 01 تماوتم تلا" :بمدعمن1] 
172 ل الالمناعع5 [12أع50 لسة طتلدء1! 1ه بحائتمذ/ة“ :لمداءء1 
15 الإع مدل 2د لع تءطاأعط.عمء//:ماكط 
3 الاأ.عتط الام /:مخطل ”ععقاء/لا براندمة! لمة طالمء1!! آه تحاكتمنا/ة' :هنلضا 
4 -* 1210503108 ادعتلع14 لة طالوء1] 01 بجاكتصتك؟ة" نمدم[ 
عام كة. ماع بط/عع010 1 "1/كا. امع . 10011216. بجببير 
5 6111116111.018 11201801 بالا :1130 
6. ع 1أ.عطمل. سح “عر ل [نطن) لمة لطالدء11 01 امع تسامدمء2ط" :لصداءءم] 
7 [أ.لامع.لالهعط. تحب“ للالوعء11 01 /ماكتصنلة“ :أع15:2 
8 1ل لامع.01ط12. بد ب طغأوء1]1 06 تكاكتمنلة" نوع1ةتصدل 
9. ”عمواع/لا لصة عناهطة.] رطالدعء1] 1ه بماكتمزل/ة“ :مقمول 
لط جع لس /طدتاعمع/م ل مع. اجلطم. حوور 
0 عطا.مع.طالوعط ب _ب”طالوعء1] أه ماكتمتلة“ ورمع 1 
1 الاك 11011.80 اج طالدء11 01 بوتاكتص لا" :أنه نيا 
2 ط1.بامع _طالمعط نانم بجح ”“طالهع1] عتأطرط ؤه تواكتمتا/ة"' :ممصدطع] 
3 ”عجو اء/لا [وأع50 لصة طالدء1] كه بجدكتصنك8“ :مطاموع.آ 
طالةعط/د!. بتمع. ماوع . بجر 
4 فا .اهاء.كم؟. ”6م53 15 عل عرغادأمنا/ا“ :عوط رمعتنارآ 
5 ل[13. لاوم .طأمل. بح ”طا[وعء11] عتاطبظط 01 امعصساعمهمء2]" :513إ51213 
06 /ع0ن1ع 210/12 / ال . لمع .10ل أد5021017. بص" لالوء11" :112101765 
ملم.كن6هاد_تلااهعط_طالهعط 
137 1ال01) لصة ,لإلرعل81 عطا رطالوع1]1 ج10 بمأئتسلكة“ :11312 
أل لامع .تلا هع طدآء. لابج تع يج 0 
8. «تتصامع.0ن[ة18[1.5:مم//:مخطل”لنادد عل دامماعرععكذ :معلرء 34 
9 ل”تع1[] 01 باذأهنا0) عط لصة طاادء!] 1ه /واكتمتق8' :كساتاسسة1/1 
111/01/11 8017 . اجات 
0 8011.112/5901.151. 01 الح “لطاأدء1! 01 لإتاكتصلك1"' :تلمقلمع2 بج[ 
[41. -"وعن]زبرع5 ععهن) لنة طالدء1] 04 بجباكتمتل/ة“ :نإو هلم 
| 10-42 لصطط. لمط/معل/مع/20 .عع ساءء زوع بير 
2 نص طمع. قعصاطم. سبلن لوك عل 0ارعءاكتم الل" :مناعدهمدء 1ل( 
3 إمصم.بطمع .قدماتة. ”لذن 51 عل واععاكتم لك“ :وسقمةط 
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لام. لامع طم ك1 بجا ”دع ا[طبط 52110 عل مترعأدتملك/ة“ الإمناعدعةط 
01121 م/عم. طامع .2 كمات1. ججح ”5|110 عل ماععاكتلم لك“ تبصعط 

ام لامع.1أ0ل. بح * ل)أوع11 01 امع تسامومء0] :دعماممتاتطط 

”ا لاتتراعع5 لوزع50 لصة طاادعء1] 01 بصاذنماً8/1“ :لسدامط 

أم. /امع. 112105 جاربا 

11 الداع ل/2_حاجطتتنةا/ة0 بع 01 .عصصط. تح" زالهء11 01 /وصاكتمةا/ا" عهند0) 
دام.»<ع 0لا كه /لهد. /امع.111011. باجا" *رالوء11 01 بماكتصاا' تمتطوىمة زلنا2ك 
”ع لهع11601 ممص بؤرط 13 عل اء غأصود ها عل عدغاذتم لكش“ :امع 6م56 
5 /انا0ع . 5311]6. بالالإنانالا 

0.8078 ججح *'طالدع1] 01 /كامتستلة :عرممهم ملك 

1 /أك5. /1112.801. الابقارنا- ”113111 01 /إساواص ذلا" :قلوء 51019 

.001.507 بجحب ”116211 01 21 7تأمقمء10“ نلعلظة طأنا50 
”ععوزاءع /الا لمة طلوء1] 01 بوكاكتسمزل/ة“ نوعه >1 طانامك 
مذز.»«اعلصاا.مع. اطهط طاكتاعمع//:ماغخط 

-”1150ا0025) /ا 5321030 ع0 10م داصتقأ" :همك 

لتتأحا. :01 [ لطاع 5ع . 1115 بازالجاا 

وعزواكة لأجاعه50 لتنة طألدء1! 01 تجاكتمتكة“' :تمعلع به 
517/0111 لمارالا 

-*لالدع11 عناطنط 01 م0116 لوععلء 2“ المداءع جاجد 
معدتعمة!؟اضصقط.عاء ل صا/طء. مستمصلة.ع د ط. بجر 

لا20011.807.5. بج *01الدع11 01 كاكتست/ة تدتكزك 

لكأ مم01 / ا المع طمل. بجح" طالدوعء1] 02 اع تامومء10"' :مدلازة 11 
م1 ). باللا" طالوء11! 01 بجائتصزللا" :2تممعمة 1 
“.م6 مع :مط ” طالدء1؟ عتاطنط كأه تحاكتسمتكة' :لمهانتهط 1 
لاع[ ننا1 01 طالدع1! 01 بكاكتمتلة عط1' الزععاسن1 

"134487 781681830572103 71:م35.)أنتهاء(121[/10/نا. لامع كلتاع 2 5. حوب 
1947 0 ممم 6 

1.80/3 [2عط. بجح | طالوء11 01 بحاكتست/ة“ :عمتهسانا 

”وعع1 م5 مقلرن1!ط! لمة لطأاوعء11 01 امعاسامدمء1"' :وعاهاذ لعأزملا 
01م . 115 . بجتا 

/الإداع 7/1/1012 21017.8017. ابا ** طالوء11 01 بوناذتم كال" :هماع 1 /ا 
مؤز. ءا /01181م لا 

”عمولاء /لا لانطن) لهمة طالدء11 01 بضاكتستك/ة'' :ع بط 2116 

بالا . 017ع . 11101113 بجابناتيانا 


بروتوكول تحليل محتوى مواقع الرعاية الصحية الإلكترونية 
اسم الموقع الإلكتروي: أمثل "الخدمات البشرية". يمكن اختصار 
الاسم (ككتابة "زراعة' اد عن "وزارة الزراعة"). ولكن من المفيد 

18 استخدام الاسم الكامل لاسم الموقع قٍ حال الاضطرار للعودة إليه 

بعل العدل :فيد بنانقا . 

وجود منشورات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) إِنْ هذا 
التصنيف يتضمن الإصدارات الحديئة والنشرات والصحف والتقارير 
والدرااسات والقوانين والأعراف. وغالبا ما تنشر التقارير الأساسية 

بصيغة المستند المحمول”* *8]1(5) وتعتبر هذه منشورات كذلك. 

٠‏ صيغة موحدة أصدريتها شركة "أدوبي عهلة" . عادة ما يتطلب توزيع المستند 
أن يكون لدى جميع المستخدمين نسخحة البرنامج ذاتًا الي نمت كتابة المستند 
بواسطتها (مايكروسوفت وورد 2007؛ أوتو كاد 2009... إلخ)» أما بعد اختراع 
صيغة المستند المحمول أصبح بالإمكان تحويل أي مستند إلى صيغة المستند المحمول 
"مول امعصبعه عاطهتروط ومن ثم توزيعه للمستهلكين إذ إن هناك 


برناجحاً مو حا هر الحجم , وبحَانياً مكنه قراءة هذه الصيغة هو ,16206 ع4005 . 
وقد أميجت :هذه الصيفة الآن حبيفة عالية - المترجم. 
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توفير قواعد بيانات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) ويمكن أن 
يتنوّع هذا البند من الإحصائيات إلى المخحططات والحداول وقواعد البيانات 
الفعلية (وهي أشبه .محر كات البحث إلا أنها تخصّصة للحصول على 
معلومات معيّنة بدلا من بحث الموقع بأكمله). وعادة ما تصادف قواعد 
البيانات في الإحصائيات أو المعلومات أو صفحات قسم المنشورات. 
لكنّ دليل المهاتف وقوائم الوظائف الشاغرة لا تعتبر قواعد بيانات. 

وجود مقاطع صوتية: (0 - لا/1 - نعم) أي ملف صو مهما 
كان اسواء كان على شخل حطاب؛ أو برنامج إذاعي» أو خدمة بث 
إذاعي عامّة, أو بث رقميء أو ملف استقبال صوقء على الصفحة 
الرئيسة» أو موسيقي كالنشيد القومي مثلء أو نشيد الولاية. قد تكون 
هذه الملفات مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة الوصول. جرّب البحث في 
غوغل بالصيغة التالية كمثال للبحث: "211010 5116.801 /لالانه)91". 
وكذلك حرّب صيغاً أخرى للبحث عن الملفات الصوتية في غوغل 
باستبدال كلمة وزلناج بكلمات مثل 3مدص ع6ئإ1م 013عمم وملست 
أو ععنزهام أوء:. 1 

وجود مقاطع فيديو: (0 - لا /1 - نعم) أي ملفات فيديو ما 
فيها الخطابات والأحداث المسجلة تلفزيونياء وإعلانات الوزارة» 
والبيانات العامّة» وفيديو صفحة الترحيب. يمكن أن يكونّ مقطع فيديو 
فعليا أو "مقطع فيديو جارياً' 71060 ع«نصوعمه". قد تكون هذه الملفات 
مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة الوصول. جرّب البحث في غوغل بالصيغة 
التالية كمثال للبحث: "71060 بتوع.516. بجاا:91]16". وكذلك جرب 
صبحيعا عرق للبحث عن الملفات المرئية قي غوغل باستبدال كلمة 
* مقطع الفيديو الحاري هو مقطع يتمّ عرضه بالتدريج بدلاً من تحميله ثم عرضهء 


ومن أمثلة ذلك بحد فيديوهات موقع 56.0053لالا0لز التابع لشركة غوغل - 
المترجم. 
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100 بكلمات مثل ورد عام دتلعم وبحهلصته ععردام لمعم. 
لا يحسب غتوى حافا وملفات وعروض باوربوينت غ8ز720ع 20 
التقدمية على أنّها مقاطع فيديو. ب بعض المواقع تعض صوراً غير مستمرة 
عبر كاميرا الويب 2مهءء76 (مثلا صورة يتم تحديثها كل يدن ثوان) 
وهذه لا تحسب على أنْها ملف فيديو أيضاً 
وجود لغات أجنبية أو ترجمة: (0 - لا/1 - نعم) يمكن أن تكون 
صفحة كاملة بلغة غير لغة البلاد الأصلية (مثلاً صفحة مترجمة إلى 
الإسبانية في بلد ناطق بالإنجليزية)» أو وصلة إل برعي للترحمة كل 
"بابل فيش طول اعطوه" أو منشوارت متوفرة ة بلغات أخرى. توفر بعض 
المواقع وصلات إلى بربحيات ترجمة من | الصفحة الرئيسية. . وبعض المواقع 
لديها فقط منشورات (كدليل استخدام مثلاً) أو خنيغة قابلة للتحميل 
دده عأطملده امل بلغات أخر ى - وهذا يحسب أيضاً. . وحيث إن 
هذه المزايا قد تكون صعبة الوصولء حرّب البحث في غوغل كما يلي: 
”أممدوةة نتمع .عاو به :عازه“ أو "اوتصدمد امع.ع لد تح :عاو . 
تحتوي على إعلانات تجاريّة: (0- لا /1- نعم) ولا تحسب 
الوصلات إلى مواقع المطوّرين ل البربحجيات الحاسوبية المتاحة للتحميل 
لحان مثل 6علدع1 أوطوئعة عطملة”. ايند ع وا" 
أو معنم 1مدظ أعمعام1 051و 31**. حيث إنهاب, برامج مهمة 
٠‏ قارئ إلكترون بحاي من شركة 80086 لقراءة المستندات ذات الصيغة المحمولة 
55 - المترجم. 
** متصفح الإنترنت المحاني من شركة نتسكيب عم7/6)568 الي اشتهرت بحرها مع 
0 مايكرو سوفت 4 وقد تم تنسيقه حاليا بعد شراء الشركة 


بالكامل من قبل شركة موزيللا 84021113 اللاربحية وما لبث أن ظهر الآن بدلاً 


منه متصفح شهير هو 106عء1! 24021118 - المترجم. 
يباين إنترنت إكسبلورر عععمامع<ط ممع هو المتصفح المحاني من شراكة مايكرو سوفت د 
المترجم. 
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لاستعراض الصفحات. أما الشرائط التقليدية 62655هط والنوافذ المنبثقة 
5منا-مهم الي يدفع المعلن لوضعها فهي تحسب. يجب أن تكون 
للاعلانات رعاية تحاريّة واضحة مشج أو خدمة. ويجب أن يظهر أن 
المعلن قد دفع لوضعها ضمن الصفحة وأن تقودَ إلى الموقع الخارحي 
التجاري للمعلن. ولا يمحسب إدراج أرقام الحواتف والعناوين 
الإلكترونية لما يلائم رغبة المستهلك (كإدراج ما يتعلق بخطوط الطيران 
والفنادق أو خدمات الدعم الضريبية). ف دراستنا هذه بدت لنا كثيرٌ 

من الوصلات إعلانات, إلا أننا عند نقرها وجدناها تروّج لبرنامج أو 
حدث جكريبي: والوصلات المتعلقة بوزارة السياحة اتخذت هذا 
الشكل غالياً: 

وجود قسم من الموقع الإلكتروي مخصص للعضويّة المدفوعة: 
(0 -لا/1 - نعم) تتطلب الاشتراكات المالية لدحول أقسام معيّنة 
(كخدمات الأعمال والوصول إلى قواعد البيانات وآخر الأخبار 
والتحديئات). وهذا ليس مثل الاشتراك الثابت لقاء خدمة معيّنة. على 
سبيل اللقال؛ بعض الخدمات الحكومية تتطلب الدفع لإتمام العملية وهذا 
لا تس : وإن هذ الموشر مخصّص أكثر لمواقع الإلكترونية الي 
تطلتحي امنتالة لقاء السماح بدحول مناطق معيّنة أو للوصول إل 
خحدمات معينة خاصة بالعضوية الو . قم بوضع ا انعم" 
لأي خدمة تتطلب اشتراكاً مدفوعاء وقم بوضع الخيار ": نعم" أيضاً 
إن كان على المستخدم دفع مبلغ سنوي ثابت ا في الخدمة 
تسبي لو كان الاشتراك الأولي العام غير بُجَان. أغلب الخدمات لديها 
"صفحة رئيسية" على بوابتها الخاصة وبقدم خدمات تابعة ليده جهات 
أخرى - ضع إشارة "نعم" على كل من البوابة الرئيسية ومواقع 
الجهات الأخرى الي تتبع لها الخدمات. 
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تطبيق الموقع لإرشادات :78/30 الخاصة بالمعوقين: (0 - لا /1 - 
نعم) ولتقييم هذا البند» استخدم بربحية بوبي لإأا80. قم باحتيار 
إرشادات 18/30 عبر الضغط على قائمة الأدوات» ومن ثم خحصائص 
المشروع, ثم بيانات التقرير» ومنه إلى الإتاحة» ثم مشاكل الأولوية 
القصوى, ثم موافق. امسح الصفحة الأولى من كل موقع باختيار قائمة 
الأدوات ثم خصائص المشروع؛ مادة المسح؛ حدود المسح» صفحة 
واحدة. عد إلى الصفحة الرئيسية. اكتب عنوان صفحة الواجهة للموقع 
الذي تقوم بتقييمه ثم اضغط إرسال لتحديد ما إذا كان يلبِي مجموعة 
الإرشادات. وسيظهر تقرير يشير ما إذا كان الموقع يلبي أو لا يلبي 
هذه الإرشادات. 

وجود سياسة خصوصية ضمن الموقع: (0 - لا /1 - نعم) 
أشر إليها بنعم إذا كانت هناك أي إشارة على وحود سياسة 
خحصوصية للموقع المختار» حتّى وإن كان لا يذكر تفاصيل هذه 
السياسة. أحيانا يمكن إيجحاد سياسة الخصوصية ف أسفل الصفحة 
تمت وصلات "معلومات عن الموقع", "الخصوصية"؛ "حقوق 
النشر". وف أحيان نادرة» تظهر وصلات سياسة الخصوصية فقط في 
الأماكن الي 0 المستخدم فيها بإدخال معلومات. جرب البحث 
في غوغل عن: الإعتامم لإع هنطاوم مجع الو بباروبرنءازو“ أو :مازو“ 
"أقطع 512621 1172م 5168017 الابجاا. 

سياسة الخصوصية تمنع التسويق التجاري لمعلومات المستخدم: 
(0 -لا/1 - نعم) يشترط أن تذكر سياسة الخصوصية منع إعطاء أو 
بيع أو تأحير معلومات المستخدمين لجهات أخرى. ويمكن تضمين حالة 
أن تذكر سياسة الخصوصيّة أن معلومات المستخدم سوف تستخدم 
فقط للأغراض الى تم إدراجحها لأجلها. 


0 الطب الرقمي 


الموقع يمنع وضع كعكات دائمة أو قوالب للزوار: (0 - لا /1 - 
نعم) أغلب سياسات الخصوصية تذكر ما إذا كانت تعتمد كعكات 
المهمات 001165 5655108 (اليَ تحذف ,مجرد إغلاق المتصفح) أم 
الكعكات الدائمة 0001865 0686ةتعم (اليّ تبقى محفوظة على القرص 
الصلب) أم كليهما. أشر بنعم إذا كانت سياسة الخصوصية تحظر 
استخدام الكعكات الدائمة» وبلا إن كانت لا تحظرها. 

الموقع بمنع مشاركة المعلومات الشخصية دون إذن مسبق من 
المسيستغدم: (0- 10 تفحم) حيتت يقوع: ترقع الويب عارك 
معلوماتك الشخصية (كعنوان منزلك مثلاً) مموافقتك فقط وإعالة 
لطلبك. ومنح معلوماتك الشخصية للسلطات القانونية التنفيذية لا 
يشار إليه ب "نعم" حيث إن هذا سببُ غير تحاري لمشاركة معلوماتك 
الشخصية. 

مشاركة الموقع للمعلومات الشخصية مع السلطات التنفيذية: 
(0 - لا/! - نعم) ويتضمن مشاركة الموقع الإلكترون للمعلومات مع 
السلطات القانونية والقوى التنفيذية ومع المحاكم بأمر من المحكمة. 
لمان :ته شياسة الخصوصيّة بشكل خاص أنْها ستشارك المعلومات 
مع السلطات التنفيذية في حال الضرورة» ف حين أن بعض السياسات 
تصرّح بأنها تكشف هذه المعلومات "حين يسمح فها". 

وجود سياسة أمن ظاهرة: (0 - لا /1 - نعم) سواء كانت لها 
صفحتها الخاصة أو كانت جزءاً من اسياسة المخصوصية. وبجددا لدى 
أي ذكر هذه السياسة تتم الإشارة إليها بنعم. إن ذكر هذا الموقع على 
أنه و يتم اعتبار هذا جوابا بنعم أيضا. 

استخدام سياسة الأمن بريجيّة خاصة لرصد حركة المرور على 
الشبكة: (0 - لا /1 - نعم) تذكر جميع سياسات الأمن تقريبا الى 
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تستخدمٌ هذه الميزة صراحة أَنْها تستخدم بربميّة لمراقبة حركة مرور 
الشبكة. وقد لا يذكر الموقع الإلكترون تحديدا أنه يستخدمٌ بربميّة» بل 
يذكر أنه يرصد عنوان 18 الخاص بالحهاز" والنطاق ونوع المتصفح 
وهكذا... ولا تحمسب الإضافات الحماليّة أو الميزات المعلوماتية مثل 
عدّاد الزيارات. 

تتضمّن خدمات حكوميّة متاحة للمواطنين: (0 -ا/1 - نعم 
ومككن أن يتَخَدَ هذا البند العديد من الأشكال. اعتبر الخدمات شيئاً 
بمكن للمواطنين الوصول إليه بشكل كامل عبر موقع الويبية من وك 
الحاحة إلى إرسال بريد أو إحراء مكالمات أو زيارة مكتب. غالبا ما 
يكون إجراء المغافللات خدمة فعية مطل رعيصة قباد أو التسجيل 
من أحل التصويت, أو طلب إذن عملء أو تقدم مستندات اقتطاع 
الضرائب» أو طلب منشورات» أو ملء طلب على الإنترنت وإرساله 
إلكترونيا بشكل مباشر إلى الوزارة. يجب أن تضمن الخندمات» حين 
يتقدم الؤاطننون أو الشركات لطلب خدمة عبر الإنترنت» منتجاً أو 
فائدة ملموسة بالمقابل. وإن كان ينبغي على المستخدم أن يطلب الخدمة 
عبر الإنشترنت تم يرسل شيئاً بالبريد لإتمام تنفيذ الخدمة» فلا يمكن 
اعتبارها مغاملة إلكترويّة بالكامل و لا تعدبر هذه الخدمة خدهة 
إلكترونية. يمكن اعتبار إدخعال أرقام الأمن الاجتماعي معرفة مقدار 
حالة اقتطاع الضرائب خدمة حيت إن المستخدم لا يدخلٌ عع 
واخسيعه جل حرودة المكومة معلومات مخصوصة أيضاً. إن قواعد 
البيانات الي توفر نتائج ج عخصّصة للمستخدم تعتبر خدمات. والخرائط 
التفاعلية الى تظهر حالة الطرق السريعة تعتبر خدمات. وكذلك قواعد 
* وهذا نا بتحديد موقعك بواسطة الأقمار الصناعية عبر 685 - 

المترحم. 
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البيانات للآراء القضائية والقوائم التشريعية واقتراحات النائب العام 
سعررات ١-2‏ ير عد يحب أن تتضمن العمليّة إدخال معلومات 
سحواء “كانت معلومات شخخصية أم يانات يع البح عنها في قراعد 
الييانات. وغلاوةً على ذلك» فِإن كيرا من المواقع لديها وصلات 
خدميّة لا تقدم عبنات افعلية وبل ره معارمات عن البرائيع المتلفة 
ال تديرها الحيئة) لذا فمن الحهام فحص هذه الوصلاات قوينا ذه 
الغاية. ومن الحام أيضا ني ولو كانت هذه الوصلة تأحذ المستخدم إلى 
موقع آخخر لإتمام العمليّة فإئها تحسب كذلك عقدمة هذا الموقع أيضا. 
ونلاحظ هذا خصوضا في البوابات الخاصة َال الأنااك حيتت :أنه تدرج 
حدمات +منتوعة ومتائتة قي جبيع مواقع الواكالات | المختلفة. 

يضمن خدمات تتطلب ان شتراكا مدفوعا: (0 - لا /1 - نعم) 
حيث يطلب رسم لتنفيذ خدمة معيّنة على الإنترنت. على سبيل المثال» 
إن كانت رخصة القيادة تكلف 25 دولار ا وعلى الخدم أن 
يدفم عبر الإنترنت 25 دولارا أميركياً فلا تحسب هذه على أنها خدمة 
مدفوعة لأها الكلفة الأساسية للخدمة. ولكن لو قامت الوكالة 
بإضافة 3 دولارات أمي ركسية إلى الرسم الأساسي البالغ 25 دولارا 
أمي ركياء فتلك تحسب خدمة مدفوعة. 

عدد الخدمات المختلفة: (قم بوضع عدد هذه الخدمات» 0 - لا 
توحد خدمات) ببساطة قم بعد الخدمات الإلكترونية الموحودة. ويتم 
حساب استخراج رخصة الصيد البري ورخصة صيد السمك على 
أنهما خدمتان بما أن كلاً منهما لما جمهورها المنفصل. 

تقبل بالتوقيع الرقمي على المعاملات: (0 - لا /ا - نعم) أشر 
بنعم إذا كان الموقع الإلكترون يشير صراحة إلى أنّه يحوي إمكانية 
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التوقيع الرقمي. وإلا أشر إليه بلا (وإن لم يكن ذلك واضحاً فأشر بلا 
أيضا). 

يسمح بالدفع عبر بطاقات الاعتماد: (0 - لا /1 - نعم) يشترط 
أن يحوي الموقع إمكانيّة استخدام بطاقة الاعتماد لاتمام المعاملات عبر 
الإشقرنت. أشر بنعم حى لو كانت وصلة استخدام بطاقة الاعتماد 
تأحذ المستخدم إلى موقع خار حي لإدخال معلوماته. 5 هذا 
غالبا في الخدمات والمنشورات الي يمكن طلبها ببطاقة اعتماد. (إن لم 
يكن هذا الخيار واضنا أشر إليه بلا). 

إمكانية مراسلة الوزارة: (0 - لا /1 - نعم) أي نوع من عناوين 
البريد الإلكتروني لأي تحمل أو قسم في الوزارة يشار إليه بنعم. حتى 
لولم يكن ثة عنوان بريدي صريح بل استمارة خاصة بمكن ملؤها 
بالتعليقات والأسئلة والاقتراحات ثم إرساها عبر الإنترنت» فهذا يشار 
الح ايها بنعم. هذا النوع من الحالات يوحد في مواقع الوكالات 
الضخمة ونخبة الموظفين. ولا يحسب عنوان البريد الإلكتروني لمدير 
المو ب لكنّ عنو انا عام لل وكالة (/07ع./إ©1010)©02860) يحسب» وهو 
غالبا ما يوحد في صفحة "تواصل معنا". 

وجود مساحة لوضع التعليقات: (0 - لا /1 - نعم) وتأحذ 
شكل استبيان المستخدمين أو لوحات المنتديات أو غرف الدردشة أو 
دفقر الزوّار وكذلك استمارة تعليق ترسل بريداً إلكترونيا إلى المكتب 
تسن أيحطا وز سن كندلك:ق الخلا الساق الخاض بالتريت 
الإلكترون). ولا يحسب بحرّد وضع عنوان بريد إلكتروني مخصّص لتلقي 
التعليقات والاقتراحات. 

وجود خيار للتحديث التلقائي عبر البريد الإلكتروي أو 
الدشرات أو خدمات 855 أو تغذية ,141<: (0- لا /1- نعم) حيث 
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يمنح الموقع الإلكتروني المستخدمين القدرة على الاشتراك عبر الإنترنت 
كن تحديئات لوك بصيغة نشرات وأخبار وتنبيهات من الموقع. 
هذه التحدينات غالبا ما ترسل إل للشتركين فيها عضيصاً. 

السماح بتخصص الموقع: (0 - لا /1 - نعم) حيث يمكن 
للمستخدم أن يخصّص الصفحة وفق ما يهمه. غالبا ما يشار إلى هذه 
الميسزة باسم "249716" وهذا يعينٍ إما التخصيص لكل مستخدم أو 
تخصيص الصفحة المبئي على أنواع مختلفة للمستهلكين (مثلا صفحات 
خاصة بالطلاب» وأخرى خاصة بالسياح» وأخرى خاصة بالمدرسين... 
الخ). 

الإتاحة للأجهزة الكفية والمحمولة يدوياً: (0 - لا /1 - نعم) 
وهذا يتضمّن إتاحة موقع الحكومة عبر البيجر أو الهاتف الحوّال» أو 
الإتاحة عبر أي نوع من المساعدات 0 قمية الشخصية (كمقابل لإتاحة 
الكمبيوتر عبر الإنترنت). وغالباً تتم الإشارة إلى هذه الخاصيّة ف 
صفحة البداية. 

تقيم فليش كينكيد 71525-11062310 لمستوى قابلية الفهم: 
(قم بوضع الرقم الفعلي). من الصفحة الرئيسية للموقع الحكومي» قم 
سخ النص ثم لصقه ف مستند جديد من مايكروسوفت وورد 
7/0 1110501. , من خيارات القواعد والتهجئة” 4هة ع2ذ1اءم5 
3 "قدتدطيه): قم بتفعيل الخيار "أظهر إحصائيات مستوى الفهم". 
والآن قم باحتشيار القواعد والتهحئة (أو أيقونة الحروف 486 فوق 
المسطرة). واستمرٌ بتجاهل الأخطاء إلى أن ينتهي النص وتظهر لك 
إحصائيات مستوى الفهم. ويكون تقييم فليش كينكيد لمستوى الفهم 
"0 في الإصدارات الجديدة من مايكروسوفت وورد أصبحت موجودة في الخيارات 

تحت اسم خيارات التجويد 00161085 ع128)ممع2 - المترجم. 
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هو الرقم المذكور ف أسفل التقرير. قم بتدويره إلى أقرب عدد صحيح 
وأدخل هذا الرقم المكوّن من منزلة أو منزلتين في قاعدة البيانات. 
وإن حصلت الصفحة على تقييم بدرحة الصفرء افتح مستندا جديدا 
فارغاً والصق محتويات الموقع عبر خيار "اللصق الخاص" [دذهءم5 عنكدم" 
بدلاً من اللصبق العادي منووم ثم احتيار "نص بدون تنسيق 
ع 5053164ه1]". وقد لا يعمل هذا الخيار أيضاًء إذ إِنْ بعض المواقع 
تضع نصها بشكل تور لا يستطيع برنامج "مايكروسوفت وورد" 
قراءقا. 

كشف رعاة الموقع: (0 - لا ١/‏ - نعم) ويشير ما إذا كان الموقع 
يحدّد الجهة الى ترعاه ماليا. 

مستوى كشف رعاة الموقع: (! - قليل؛ 2 - بعض الشيء» 3 - 
كثير) حيث إن الكشف "القليل" يعن الاسمء العنوان» أو رقم الحاتف. 
"بعض الشيء" يعت معلومات تتعلق بتشاطات الحيئة الراعية» والكشف 
"الكثير" يعي مواد حول ما قامت به الهيئة الراعية» وما هي أهدافهاء 
ومن يشارك فيهاء وما هي منتجاقا. 

نوع رعاية الموقع: (1- ربحية أو تحارية/ 2- لا ربحية). 

عدد الأمراض التي يتناوها الموقع الإلكتروي (الاستراتيجيات 
الانتقائية (الملائمة)): (ضع الرقم الفعلي للأمراض الي يتناوها الموقع 
شقن لق :دن رسا يك فرك رمد ا فوسل حل 
أنّه 25). 

استهداف مجموعات معينة كالفقراء أو العجائز أو المعوّقين أو 
المصابين بأمراض معيّنة: (0 - لا/1 - نعم). 
* يوجد هذا الخبار في قائمة الإعداد 5016 في النسخ ما قبل 2007 054/لا أما و 

نسخة 2007 1/00 فيوجد في شريط البداية 6م810 - المترحم. 
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معلومات الموقع تتضمن منتجات وعلاجات وأدوية من تطوير 
راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 
وجود إعلانات من راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 


المصادر والمراجع 


الفصل الأول 
كمملاة 1 'كامعللوط'" رممكاءء© ماألاع>ا .لامع .قطط.ع عدم تصمعلهأمخمط. بور 
,29 طععقل/ا ,أههتناه1 ععمعل(جامع ,”عمستام علطهاأوحة ذلأهواتموم2 01 
.2ش .م ,2008 
8 للطلمعوعءط-18 08 للاكلاء0025) 'وأؤأاعمة" ,كلمع" بإعمولطا 
.08 ,9 نإهل/ا , 11[ طالدع1! امعسسعء00 
,”1025م طعوع82 عأومعاععا8 أؤوزوع1 120015" ر,عممرءط ببإعط )113 
.2" .م ,2008 ,20 بمقتصطعظ ,أقدعناه1 ععمعل[ لوعط 
]0 أعقمصم]آ ع1 ت*طعنه1 طعتلط' وبا طعء 1 طع نل“ ركمدلاط دعطعنل! معاء1] 
أقءنلع1051ء 50‏ ظذل ,”عيهن اترعلو5 ره بيومامصطءءع1 أمعالعر 
لمتقطعنظ لمة عنهاكت .81 بإعطاعل نزم لعائلء رععمدهن اأمعلنوط مه وعلاععمصعط 
.83-5 .مم ,(1993 ,لواعبضمع»ءا 6ه جوعء2 زوع الول]) مقدوااة .13/1 
)100101-22 لقة ‏ عملءتلعصعاء1“* ,عع! 854111‏ عودلثف ‏ لعدطلطآ 
!١-‏ :(2001) 7 ععوععاء1' لصة عدتعتلءمموعاء 1 01 لونمساول '*قمتاق لستتصطنه © 
كاععمكث لقنه5اء1672ه] لة أدعتصطءء 1 ع1“ ,نم 1ائلآ .هى لمدطلط مداخ .17 
ةنول *2)108ء11تالصمرمن) أالاءلكوط-زماء00] ده كاعع7اط تعمل العمعاء1 /ه 
.1-7 :(2003) 9 ععوععاء 1' لهمة عدلءزلعمدمعاء 1 1ه 
لاه 0امتلاءء 1 المأأقطمم1م] 1ه ممتاوءزاممقة عتوعأهماذ عط! ,تعكةان طول 
.(2002 ,ك8 -لإء055ل :2201560" لموذ) 5زه22]1أمدع 01 ععدن0 طنادعء]!! ما 
:35) لنادء1ط! 220 أعتمعناها عط1 ,عء11 للدمهظ8 لمه منعرنك1ا معتدمك3 
ععمع له[ ١].[.:‏ ,لإولاطقكلا) ععلاعوءط لمة بلاعموعوع8 ,صمعط1 
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راءةزطناد كلطا 01 2715ع0ا2ععا عع أأعدء 5ه .(2006 ر5عغ)2أعمذق4 تستاقطارع 
طالوء1! 320 أعممءاه1! ع1 ,جادعا د5عءتيول1 لمة ععن8 للدممظ معو 
دو لتتة ,(2001 رعع53 :02111 ,ماه لمقكتامط1) 2ه 1غخهء1ق نا ره 
0011115 لألدء1! 701118أومع50 نا ,عاه00) 103010 لمة دوع از انلا 
.(2004 ,55ة8-لإ10556 :مءؤوأعمةعط مة5) 5عزع10[ممطءء 1 

عتقعطالوء11 10 ك5قمل)وعأامصا :عماعتلءع54 لهاتوانا ,طغنهول001 ]عل 
.(2003 رؤووعء؟ 2)100ادأماصلم طااوع1! :معدعنطك) كرعلهع.1 

عمالم0 60) ووعععة علنواط عه علا كامعنلنوط بع“ يعم ووولح زط 
,22 لع طتتعامع5 ,”25ماء00آ ماعط طات؟ عملأدء لم ناسدرهن) :10 ومع ]1مع5 
.([2008 ,18 تعطتمء/ا0ك]!] 1ممء.ع نامزلاو إناء111م. الابلا/لا) 2006 


.لاطا . 
باع (ممأعمتطكة/لا) 2006 طاععوء5د طالدع1]؟ عمنام0 ,عه لدممدكلاك . 


.(2006 ,29 اع 060 راعء زوءط ع11انآ تنهءلر2ع12ة 3200 أعمرعادا 


عا5153]68 بلءةة2 1112011 3220 ,51006 تنقصة 1 بمحاوعظ و0000 . 


:معقعلطن) عتقعطالدء1! هأ كتمعأكلاذ 22)108ممك1م[ 1ه العررععدمداة 
.(2005 رؤوع2 53]1011]كللأتصلمة طتادعء1] 


كقملاءء زه52 عفألمعم5 طالدء!!" ر,كتعطاه لمهة ععععه8 عملأكامط0 . 


لضة :261-973 :(2006) 2 .20 ,25 كتنقاكم طاادء!] ,”2015 طونامعحل 
ظز ومتلاكآ' 52 لبمععظ لعلعععبرظ عمالمدعم5 طتالدء1!“ رعدءط أرعطم 
.0ه .م ,2008 ,8 لكقنامةل روعملا 1 علعملا بجعل7 ,”2006 


.نط1 . 
:”2006 صل ممذااك1 52 لرمعع85 لعلعععناط عمألمعم5 طالدء1؟" ,نوعط . 


ممع أفناعمف" ركعءلضعء5 عتوعتلعء14 لمة لأدعتلء1/1 :ه10 درعامع0 لله 
300 ععمقكتاكها أهاتمده21 لوععلءع! عطا 01 د5ععأكيمآ 01 كلعهه8 عط 1ه 
.(2006) ”ولضداط أذنم 1 ععمقنناكم1 لدعتلع54 تجتمأامعصمعاممناك اأورعلء2 


1021عنال. لقة لاعتوعوع1 طالدعء11! لهة صمأغدلميده لإلأدمهط ععولة ا , 


لإءلاقلاك أقناصصث ‏ 2005 زكأالكعمءع8 طألوء11 ععلإمإمصرط ,اأذنم]" 
.(2005 «عطتمعاررء5 :لماع ماطمة/17) 


01 5أكلإأهضش-هاء71'" ,افا .1 .| لصضة ,10165 ..آ وراعجا] ,الها .ى 5ط أألنال . 


لقعالء54 ,”*ومعاسمتامعوط لمعللع14 ما عماتمطع8 ععلز معط دعنواعره0 
,0615 لقة 20090ة81 .[ أمرعطمظ8 :657-75 :(1988) 7 .20 ,26 عنو0 
لسواوصط بورعل8 ,”مملاععاط [2)معلزوعع2 2004 عطا ما ععة) طالوء1]“ 
تقطن لمد :1314-22 :(2004) 13 .20 ,351 عمزاعللء154 01 أتكتناول 
أقصنهو[ “0ل1ءهو/ما عط دز أوعظ عط لإألهع8 طالوءع2 .5.لا 15“ ,لاء1)تهاك 
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.483-55 :(2000) 4 .20 ,284 تنم تأداعووقة أوعءألء14 مدعتععصةم عط أه 


لأطن5 ,135لا تموع:2 عط 5)[“ كاعتصمعا لتقطعنظ لمة ععطالأنت 1000 . 


امه ,كذتنقأكة طاادع1! ,”2013 طونامعطا لعستناكمتهنا عط أه كدمناءءزمعط 
/ أن نامعاهمء /اعء/ع112155.01هطالهدعط .أمعاهممء //نمقط) 2005 ,5 
.([18,2008 ععطمريعه11] 05.143/1001 


كله لقة ,لإطالوء/1لا الإطتادء1]1 روطمع2[ ععمع وهنا لصة عومعه11 كعتصول . 


رو5ع27 زوع زولا 0:1050) /أعزء50 0000 عط لمة عنةن) طنادء1] 
.(2005 

ل كتنةاء أو زط عللء1اعمع2 01 كتتزع الا“ روتعطاه لتتة نهلمع81 .ل أرءع6م0] 
علماعتلع74 01 أقصتامل لسداومط بعالم ,”وتمسط لوعتلع154 ده عتلطنط عط 
١.‏ لإلعةن) ,وااع/1 .54 عااعطء نلا لمه :1933-40 :(2002) 24 .0م ,347 
01 105 انوع أقرملنق]! عومتععاده' بمقصعع8 .خ معلإ10: لتنة ,لإااءع ءا 
,30 نلاهآ لقة ملإعتله2 ,رذعل الله طالوع11 01 [2قكنول ,”ج5312 أمعلنوط 
.375-66 :(2005) 3 

أء/الاء10 (ا5181 لتنة ,ع1[طهالتنام]! كودع ساونسا8 ,طلل ةف" رعلن 1 جوبوعل8 .5.ل1 
7 ,13 عصضدال ,”55عمع002) 0) كع[متعسعط 11 طالدء]ط؟ لعدعملدط 
اضصططء_ددعصاتكسط_منهة/2007/06/وع/اأطع نه /طنم» . لعمع]11 01 نا 115 بابرا ) 
.([(2008 ,18 ععطممء07ل!] 

051) 107350 5ع10ألكاةق كاد 221“ روتعطاه للتة تعطعدالد0 1[ مقسمط1” 
دكلقاكة طالوء!! ,”دمول زوتتطط ععهن) لععدمدلا 101 دعدنامدظ أمناوه0 
,01655 320 07لمقآ .8 ععنمظ لسة :186-92 :(2001) 2 .0م ,20 
01 3556531926215 0151011165) 220 5ع أا5أ7عاءعهتقط) سقاط طللوء[]" 
.274-66 :(2001) 2 .20 ,20 وعنواكة طاادء1] ,*/1 0021 

68 [!! ععدعطاادء1] كلماط مممعظ"“ رعئز /لاوبء[١‏ رمغزده مادا 
/2210111101.6015/1110115]5165ل. الابناطا) 2006 ,13 لإأنال ,”عمأووعرعم[ 
841040 157938-6482-4210(1-88107-1-08705 0-93 زم7/عاء نمه /وباءم 
رأوء/178 .14 ااعصةدآ لمة :([2007 ,18 ع«عطاصمع به ل؟] عع /الاوبوع لجعملا 
0 2_2__] ألماءهء5 عتاطتط لهمة هواممطءة!' :العتصصء007 لادأتواط 
.(2005 رؤوعءط /ويازوععنالونا مماأععولوط) 

5/8 ,لمناطل00/ما عممة لمة نإزعننوط مهد”ا طغلب طاعتعومان أبرعلز 
عتقعطااوء11 لمة طاادةء1! 011128]كمه؟1” :لزعمه11 عستادك لمة وعلاأيآ 
.(2003 ,ممتأنماأكه1 ع1! الاعنوءه1' عل دتعرعلى :وماأعصاطكة/(ا) 

عع طلمعامة5 ,”تقلط وععأمطن) طالوع1ظ! ممعرع صف" ,تلمك .ماما صدا ال 
710-19 /بلاء|/الاأعع6م011/575/5ع.7مأملاء/ضةاائط. صصص 2007 ,17 


20 
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,10116 للطمظع لمق نزلوء!ط! عاءائدط ععد ودام .([2008 ,18 ىأ طمممعلاملة] 
1115 عأعو لا لزعل ,مقاط طتادع1!! 2 داتعنامنا لملم ان بأكدط 04 نوللا" 
عممث ل0هه .1ل ترمعد8 بمرعط لمة زلث .م ,2007 ,18 عع مرعامع5 
,”ع )0017628‏ أوذععلالومنا +10 سواط كامعوعءعط وممغمتان)"“ باناطصدي] 
.لذ .م ,2007 ,18 “عم لرعامء5 ,أده لماعم واطدهة/1ا 

لإطالدء11 3 ع0؟ صولط 2282:5هط0 عأعدتفظ“ ,تزمء.3تصصقط0 ]ع وموظ 
كلم. نجع بصع )مه ططالوء1/11لم/سمء. مهام اع دعهطا. بحوحه) ”هع لمعم 
.([2008 ,18 معطصرء ل0ل] 

لممععا! اوعنلءع14 عتومئععاط مون“ ,وتعطأه لصة 1112520 لعقطء1] 
ركااآاعمع8 طلادء1! لقتامعنوط (ععهن) طكادع1! متنمكاكمت 1 كلمعاولزك 
.1103-17 :(2005) 5 .0م ,24 دعنوللى طالدع1] ,”0055 20 ,ك118 5231 
1111261013 عأممماعع|" ,5أاعطاه له كقامظ برعرلوم .8 
انهل ,”عوامصطءء 1" عماعألء14 ععمهاواطط 04 مماغدداولاط :5أمعلنوط 
.1152-9 :(1997) 2 .50 ,278 الملنداعوودة لمعللع154 ممعاءعصسة عطا أه 
عع0710 لامع يوط لم835 -اأع معام مخ“ ,ذ5تغطاه لتنة قاآ هه[ معطت 
لقمناول ,”ادنا” لع1أمعامده) لعجتصسملمق؟ تلرعاوزك ورمالهء امم 
005:47) 4 .مم ,7 لاععمعوع ]ا أعمدمعاما لدعتلء14 01 

ععلد11 1 |ازللا :عه [امصطعع !1 2160 دصمكم! طالدء؟" ,معطذ .ل نزول 
”مع اطزووهه بع لازاء0آ] ععقعطالدع1!! أمعاء لاط ععه84 لمة اناهن «عطع ال 
281-27 :(2007) 3-4 .مم ,2 بعناوط عتاطيط 1ه اهصيهل لدمم نج سعتامآ 


عأقوء5 عرم1عط5 لإلمسلاوء) ,ععكة[) صطول ه65 مععلة) دععناواط . 


0 ,لاه ه10أ0صتاعء 1 222102م10م! ,كعتقاكم 'دموععاء/ا ده عع )!ل اصحوم6 
.7 ,19 عع تلرزعامء5 ,.عمه 0 

عمتام0 مغ و5وعععة عنينج!] عه علا كمع لوط بوعط“ رع رابوويوو ل م 
.**1015ع100 ؟تعطا طازللا عمتادء نا لمهت 10١‏ ومع ]بعك 

عنهن) مقصلط 01 كلعع1! أعصيونا" ,معطاه لة تلمتتتصصداء5 #عطامماكلمتات) 
لهلنناول ,”مع الازاعة لعاداع 1 -طالهء1! :10 أعدمعاما عطا عملدنا هل كاحءنتدط 
.9اء :(31,2002 ععطترععء12) 3 .00 ,4 اععدعدع] أعمعاما اأدعزلع1ل8] )ه 
ع5أنامآ لمة نحه 1ط“ ,مأل000) كأعط0 لصح بطائعاط عمدت©ا باوء/لا اأعصددز 
االاقآ لقة ,لإعزله ,كعلغناهمط طتلوء!]! 01 لانمل ,”ممنعمتطاوة/لا 10 00 
.(1996 عماممذ) 1 .21,20 

01 ع5لا لهة عماألهعم5 ععقت طالدعء1ط* ,ورعطاه 220 دنمدعلمة لعدرءن 
25 5الوآكة طااوء!! ,”5ع مناه بانعط0 مز برعمامصطءء 1 مملأهدسم)مآ 
819-31 :(2006) 1 .0م 
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عط) عمتطعتصاط“ ,841162 .ى لعودل5 لمه ترعوواء/ل1 .0 صذناائةا 
لاعمصضقطط 5:26 300 أعث زملأه2تسعل5410 ععدعالء11 عط1 :ورععدوزط 
.35,20 3و ألدععلع ]0 اقتهنا0ل عغط1' :كبا أاطنط ,”كتموعع م ععرمهةأوزودم 
115-41 :(1)2005 

ما علالالط أهازواما عط1“ ,ضع 11111 مداخ لعدللق8 لمه أوء/1ا اأعمصدد”ا 
عأقاذ هل لإعولالءط لمة نذاتطزووعءععم م) ومع اسوظ نطالوء21ط عنتاطوط 
عم20 عط ,10 عنهن) لالألدعء1!]! 6ه اممتنامل ,”دع أزوطء /الا العم مومء0] طغادء1] 
652-67 :(2006) 17 لعبمعومعلمنا لمة 

7 عط ون'عععط/ما“ بنأوء/لا [اعصددنآ لمة ععاائلا مداة لعدصطلط 
عطا صط 2)108ء1 7للاصصمم) ععقن) طللدءط! لهة بإعمامعطءء1 أاهازعاد] 
لصة ,لاء2011 ,ؤعل اله طالدع1]! 01 502|1نا0[ ,عمتاممعطاءه) ,”ععهم أعدمعامآ 
رع588لآ ر5ع06عنااكما]“ ,ععل8 ل10لهمه80 :(2009 طععوكلة) 1 .20 ,34 لامآ 
8للطع 532 1021022]101م1 طالدء1! م1272 01 010601145 ل0ئ2 
2م10 [1212722]10828 ,”ولزء ناك بزع عطا لم50 ذاليدوعظ1 عغداعة؟ ]ا تال1 
,10 طقتتمدكن5 :8-28 :(2006) 1[ .250 ,75 2]165ممه1دآ [دعءزلء/1 1ه 
لع001.ا! 129] 205عارعهنمة كناه اكز عم0 :عمنام0 كعنددنا مملام ومعوععط“ 
عط) ماما لععنطوةء/ا عنو1! برع آنا ,10026101م1 علدنا ,ه10 عمتلون 
لمة أعمعاه! /لاطاط :ممع متطكة/18) ”ععداماععامدلة عنصد©ط عمتاون 
طغلوء 1" بده" لقسمدكنا5 :2004 ,10 ععطاماء0 باعء زووط علارا مقع لرء0م 
:10 لععامما عننواط 5معؤلا أعممعاه]ا سعط هذ غطواع :عمالو وملأهصصمامآ 
101 هآ أوع7ع م1 لعفكمعىعم1 طالت ,عمستام ممنفنصسمكم1 طلاالدء1][ 
320 ,كأمعصادع1 أقامع تماءءماط ,ععمدكتاكما طأادعء1] ,كعلطنآ ,ووعمائط 
لحقة أعممعاه] برع :لماع متاطكة/2[15”)11أزم105! لهه 5مماءع20آ1 عدانءأاضوط 
لمة وسعطلا .ا عااعطعال! :(2005 بيرولة باأعءزموط عل1آ قوع ارعتتم 
ذ نأعدمعام! عطا لصة “#مالتقطعظ عملاءءك-ماء2" ,مفصسسك اعمطء1ك3 
,75 181011212165 ادعتلع1/1 01 أقاسناه0ل أهذاه3 2 لمعام! ,”لزع نتتراك أهده2121 
01 عونلا“ ,وتعطاه لمة ععلد8 ععرعءءنها :29-41 :(2006 لالقنانة[) 1[ .70 
01 22[1نا0ل ,”212)158ممكم] عمهن طالوء1! م؟ القص-ط لسمهة أعمعام] عط 
.2400-06 :(2003) 18 .20 ,289 2)1085اع0ؤووة لدعالع/18 ممعائعصسهمْ عطا 
:0ط لهاأزوانا عطا عمزعل81"“ ,ذتعطاه لجة عمقطن [١‏ نوعط 
مقعاععضة عطا 01 لفتصيول ,”دممتندانمه عأاطوععمابلا ومتطعوعم. 
.448-57 :(2004) 6 .20 ,11 مهداعمدقم دع ا تتطهمك1م]ا لدعتلع14 
”طالوء11 ما 5ع لتةم015آ 01 5ع05ا02) 220 كممع 53 ركتتنة !زلا .1 21/10لآ 
.1 لاط 0عاللء ,ععهن0 طالمعط وعل140 مز دععدعالهط0) بوعزامط مز 
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115-14 .مم ,(2005 بؤووعء2 ضاوع /المنآ كعععان!) درعتلأه لمة عتمقطءء31 
5ع ع6 عوعان) ععة م1126" :كمه151؟01آ أهاأعاا“ بره تلقممةكلاك 
,0026105 ملا-[012آ ركضه1أععمدهن) لصدطل803 طازبد ع1105 32202008 
/3ا1ط :رماع مطاطعة/8ا) ”أعممعام! عطا 10 الى 21 كدم1أععموه0 110 لمهة 
.(2005 ,5 ععطماء0 باعء زوع ع1أنآ موعترعمممة للد أعمرعام1 

رقع 2ع ناكمل" ,ععلظ :*2مملأن اماع15 عط وعمعط/ةا“ ئوء/لا لمه عاانق3 
:”8 لاطععةقء5 130108مرهم1ه1 طأالدء1] أعممعام] 01 5ع0مع00 لمة ,عع53[] 
01 طالدة1!" ,اهم :”ع0أام0 كعنص©طط متام كعوعءط“ بيره0] 
عطا 20 عمااقطع8 عمءاءء5 -ماء1 ,ةمتاك له ههوط ا عوأاون 
:10 التقص-ظ لمة أعميعاما عطا 1ه عولا“ ,ورعطاه لمة عععلق8ظ بناممرعام1 
**10213)10ه] ععة0 طالوء1] 

عا 8ه 121011121101 طالوء" ,معورعاء «لالمعةن ل0قة عاوتآ1 لققطفث 
.20 ,287 052)قاعمككة اأدعتلع14 مدعاععصة عغطا 1ه امامل ,أعدعاماآ 
015 لهقة طعةطترعدلاطظ ععطاونا لصضة :2713-15 :(2002) 20 
3لالةء11 1ه 002116 ع3 علرأووعوقة 510165 [أوع ل أمصوصع“ 
62 علا 1ه أقسناه[ ,”*طء/1ا عل1ز/ا لأعه/الا عط مه كزع تتناكهه © 101 
.2691-0 :(2002) 20 .20 ,287 ممنأواء0ووق أوءأل1/16 

عطا )د علم0مآ أعلط ه““ رععدظ .ل لهمة بعععطمعع02 .5 تعلانك! علعوكل3 
تضم)ع ستطكة/7ا) ”بصنامعن 2156 عطا ما كاأادلة 5 *معاقعدتة ]ه بإعوع ]لآ 
.(2005 ععطتوععه2آ] رتء 1)ذ )52 ممأأدعنالظ8 ع0 ععامع0 أقمه1 3ل 

كا] للة لزعوعع انآ لطالدء1ظ1 جما“ ,ععله[ازلا اعمطعناط لمعه ععنزدلآا مترمات 
,34 15520101 !لفث 78أككنال! 01 2|1كلا0[ ,”عع03 أمعلنوط مه كاعع لاط 
رعع13 01 ق5اعع82" رعراطذ طوءهمل! لمج :400-42 :(2004) 10 .مم 
مه عصتاءعاعتة11 [2لء50 320 الإعوععاانا ,عتنطانن ,ععلمعء0 ,لإاأعتمطاط 
2 .20 ,5 عساعتلع751 علاععم5 ععلمعء0 01 اتضلامل ,”طالدءآط عتلطتط 
.48-54 :(2002) 

طالوء1!-8" ,/نا20آ .لىة .5 300 ,امدتمدطع1[ .5 أعتاهآ ,ومكمم/ذا لعقاءني. 
ممه عصاءتلعضصعاء1 ,009أ22أمدع0 [2 كقازلومعء لاملا عط لمة 
عتقععاء 1 300 عستعتلعم]يعاء 1 01 015031[ ,”كنه1)ةآنامه5 لع دعورعء00ل] 
.221-24 :(2005) 5 .50 ,11 

عكتعطالوء11 10 0085ناله 50‏ طالوعط-ع ‏ ,ععطاممإذتعمط) إاعهطء كز 
2007 رقم لامك :رهلا بلع ]1) 1165 مهمؤامآ 

8 1[ عتنةعطاادعء11 ولصاط ممع“ ,عم /لأوبجعل8 :زمه 3هاددا 
.“8 لمأكوععع2ر] 
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طاادء1! [31008ل! 2 01 00505 عط1 ر,5تعطاه لقة أقطكسد؟!1 تامتقظ 
3 .20 ,143 عمتعتلع14 موعاععصسم 0 ذاأهصمم ,لماعل مم نودم 1م]آ 
.165-13 :(2005 ,2 أكناعنا4ش) 

05 ع5لآ لهة ممألمعم5 ععهن) طخلوء11" روععطاه لسة دمدمعلمم لنوعءن 
,25 5لق]كة طالدء1] ,”دع تاصضنا00 (08)01 ما بوماأمصطءء 1 رمتأقصصمكمآ 
819-31 :(2006) 50.3 

ناا 

طالهء1" روعء1لارء5 110 0ه طاالدء]ط؟ 02 أامعمصمامدمء .5.لا 
-2004 :5ااع قطن اام سسمععة عهزة7/1 عالأوأاتما بيعماأمصطءء 1 ممت أقمصمكما 
تاناخ 7152006 تمطذأ أ م تممعع ةق /وتاع ىنا لط الدع ط/لامع.خططل. حصصل) ”2006 
.([2009 ,26 لتقناصة ل] 

ع0 *,لستلطعء8 لإاليكنزط' مملممل4 8111“ ,1008155 باع نول1 
.8 .م ,2006 ,16 ععطماء0 ,عمةعطااوء1] 

/1ادا0 عغطا عماووعءدكة 5غ1لن50 أموءنامصط“ ,ومعطاه لمة اعوط معقوط 
ب**طع/ةا عل1/الا لاعه/لا عطا دده 15نا0051) 101 121051131013 طتلدء1! 051 
677 علطا وأعععط/لا“ رأوء/لا ااأعصددآ لمد ع16 8/11 لعدجله امه 
عط هأ 698أغدعءأمتتسصمن0 ععقن) طتلدءط قمة بوعوامصطءء1 [هأأعالآ 
ععمعا5 أقعلائاهظ ممعتععصم عطا غه لعاأقعوع1م ععمدم ,ععم أعميعام][ 
.6 ,3 عع طتمعامءع1-5 3 أكناوناة رععمعرع0021 385501901085 
6 018181 راوع /إلا 

“ألةنا0 عطا عمالووعءوقة 500165 أوعاعتمصسط " رورعطاه لصة طعوطمعووط 
”طع/1ا ع7/10ا ل1عه/غلا غطا 08 00151011615 101 10513110293ه1 لطلألدء1! 1ه 
.6 طاعقوة5 طالدء]! عمتاو0 رسآ 

ر0565م09) :عكةءعطاالوء1آ! ‏ 5[ ؤأؤلع0) أكنضم1 عط ,ع7مط5 123110 
.(2007 رؤوعع2 نومع 07أ0ل] 071050) 5ععنان) 300 رودعء 2ع نالع0005) 
5ل1مع6 [ادوعنللء151 عاتدمتاءة81 01 كالعمع8 عط1“ ,عا جوبولم مم 
,”15506 أأناء1011]1 3 عمروءء8 101ناه00 لإعولوط اباط ,0000 لقنام5 
07م .7/5015 اط-أ60111/8. 51/152 2011م الحا ) 2007 ,8 مقتصاء] 
-8 1 خأ ”اطع 23994 02-08-2007/00045//م 5 / إجا برجم /-104251011707- 
.([2008 ,18 ععطمرءءا0ل] 

1] 

لإعوالعوط العدمما8 (إالقنمزلا ,ممكلن!] ع20 لهة مددولاه00 أعمامدل 
21 801561-16 7[1018) 6 .20 ,19 كعنقاقة طاادء؟! ,”“طغلدء7طط لمح 
أ161 ]0 لإعلامناد 2000 لإكقناقة1[ 3 1013 0160نان عأعتكة دلط1 .(2000 
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لعأأناقء وهأدلصنه ععدن) طالمعط دتسه!![02) عطاعه؟ لعأء لمك 5تعذلا 
”و51 طع/الا طالدء1] أنامط2 5ع11600م 0561ناك02 0 ]0 /إعلرناك وعلطاع“» 
.([2008 ,8 اععطدعء01[!] 12277 -1]2 رع 17ماء. بجعا اودع وم /ع 01 أعحاء. بجدبد) 
لإعولالعط طتلوء!!-ط ع#امقطمصة كمممع8 برعلل“ ,ملعاتهآ ملا لمقلا 
.7 :(2001 ,30 عتنال) 9274 .20 ,357 أععققا ع1 ,”*ومععوه0 

عاعط! 2ه عونا طاامد 52015260 ععة ذاأاسسلة .5.لا نإموكة“ ,لأمط وتسةل] 
2007 ,26 عمدلا ”11101210 طالوء 11 أهصموعءم 
0-3آ]21(مكة.عاعل0 انا اهم_ذاكة لصم .ع تناع هع )ص لكأ تصق بور 
.([2008 ,18 عطدودءل0لا] 


نظ 10 5تعسة8 أدوعآ 0مة بلمعتطاع ,لواعهمك" ,ممدمعلمة دعطيول . 


5-6 .20 ,76 1023]165م! لوعالع54 1ه أقصعناهل 810221 معام[ ,”طكاوء8] 
480-83 :(2007 عمنال-لإج/ة) 
.لأط] 


الفصل الثاني 


كنال 0هة كلعةن) مممع“ ,عمط لإطأامطة1 لمة علاأكهن) ؤوامطعزلا . 


:48-67 :(2005 لامقتمطع ط) 1[ .50 ,45 أؤأعه70101ع0) عغط1: ,”*وعصره1] 
2 أو عووعاع] عتاطناظ عط1“ ,كمعطاه لمة المطوعدك1ا متصدكزر 
ر*”566ع10ا2 عطا 01 اماع18 ى (مزون مإ أععماط عثلا 120] أقط/لا :10202آ 
أكتاعللة) 20.14 ,283 مم أغوأعوذقة لدعتلء14 نه أععددة عط 01 [أدوتصتاومل 
8 ماكلا له ع0 الاءلطعة“ ,مأكمقط0 عاعدلآ ل0مة :1866-74 :(2005 
3013 220 عأماك علولا بلعل 15050 5مضمووع .1 :/16[نا0) لعلامعجزترا 
40-51 :(2002 أكناعناخ-لإأنال) 4 .50 ,21 د5علقاكة طالدء1] ,”ررعع نك 

©11) 3201010 8 لأمممط5' بمععمة121 .1 لتنة ,53 .8 راعقطمعولزع رعطامنات 
9 لهمصشول لوعتلء14 طكتامظ ,”لامعرومره1 لمة /إهله10 أعمرعاما 
1" ,و750علضم د5ع1مول 320 أممحعرظ 113213 لج :1294-98 :(1999) 
0 5أولالهمة ععهةن طالوء!] ,”درعمندمهن) ععهن) طللدعط لسة عماءألعء4ل3 
.2002(:403-1) 

115 علولا بزعلا ,5412055011 .؟0آ لمه عاعمه0 .0ل" ,ناما عرعاة 
تعلضناهط آعمف“ ,لماع طمعلبعءط 8/4116 لمة :01 .م ,2007 ,14 أذناعناذث 
معنلا عنةن) طنالوع؟ 01 لالاع8 2 3200218 أمدات:' ع8 لأأظ مغ وعم0ل] 
1 .م ,2007 ,16 لعمث ,كعمد 1 رملا بوعل روع)زه 

“بعاطوزاعظ بوإعط1 ععم :وعئازكد اع/لا ععموت طتلوء1” عاعهات لعدطلط 
.519-28 :(2002 «ءطلرعءعع10) 6 .20 ,26 كلرعاذلا5 أوعتلع84 1ه أمصستول 
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عنةن) طغاوع!! لقة عماء زلعلطا-ط“ بممكتعلضة وعتترول لله أتممحعظ وأموك8 
.403-15 :(2002) 10 وتولزاهمة ععدن طنادءل] ,”دوتع تتتاكمه © 

ع205 مه) طاع/لا عط مه عنتنوماء5زط لاانط ,5مع112[1 عندم»ز عمم" 
4ش .م ,2007 ,23 1/182 ,ا للكناول ععمعل 1 لتموظ ,"قور أطمعط 

”وم ]لك مع /لا معد طااوةء!!" لامها 

300 ع8د5نا طالدعء1ط!-8 وستعمامءاط"“ ,ورعط)ه لهة تطواءظ عممة بررؤلر 
06 لفصعلنامل ,”*ومعونا ععالازعذ 02]1090مم1م!] عععمةن) 322008 أوعرعام[ 
35-2 :(2005) 10 11221160 لاتتصه0) طألوء1 

01 /00)ك ثم :أع 1227م[ عطا ننه ص23 ممله]! طأادع1! ,معلانن ومعبرم] 
.(2006 بقعمقع222 :.تتو0ن) بأزمماوء /لا) كمعؤلا 320 ,/ل(لهن0) ,رورعل امعط 


”رع لك مع /الا عبة0 طالدء1! بلمقان . 
] عش اله 21011 تتترهكدا طتلدء1!'' ,وتعطاه لنه لمداععظ8 معطاعاء0 . 


لاكلصقم5 لسهة طكتاومد8 دأ لطللاطهلجع1 له ,ل1ادن0 لذ[ أطزووءعععم 
:(2001 ,23 نإه/ة) 285 درمأأواعموقم ادعألء1/1 مدعاءعدصة عط 1ه أوتصتامل 
2612-2 


**11615نا0025) ع032) طتلدع1آ لة عداءأالع11]-ط" ,نرمكععلقم لة اممدرظ . 
عط هه مهاغقصصماكم]! طلوء!! بمعدمعاء تازامعمقت لمهة عالوتظ1 لقصطة . 


20 ,287 (ملأوأعموقة لأدعالء1/4 مسمعامعصسفمف عل 2ه [أمحصلمل ,”أعسعامآ 
.2713-5 :(2002) 20 


5لاكقزع) .5.لآ) 5)2]05 /إ)أالط0153آ ,ووعاذ ممعقطد لمج ممءعل8/21ما طائلنل . 


.(2003 ,نلوعرنا8ظ 


و“ 31121)لم أهمم6 عالط 220 باأمعتصأامهدط لاممطءك5 ,عع اهمها" . 


.(5.801ل0ا5مع»©.1ع11970اء12//:م1111) 2000 ملافعتناظ كلاومء0 .5.ل] 


الاعزلاع 8 الإءزاوط ,“عمع11 مععلمعرظ 9[ طوزتاودطع“ ,ععلاتللا سطمل. 


.1996 ععطماء0 عط نوعامء5) 


طق /لا) تعقعممة ما لإعورع انا النلخث ,رععطاه لمة طاعدمل »1 مليض1 . 


.(1993] روعأ أ5تاأة)5 ممأأدعسلط ع10 ععارءن) لمم نولم 


تكعاعمعاع مم2 لإعورعاننا اانحلة لتة دمأأدعيالظ لمصصو" ,علاوعة »ا أمة0 . 


34 ,7م1080 ,ععثف ربعع13 ,ععلمعء0 آه ععمواعاعظ عطا عماعمامعع 
2 1[ موملأةعبلط لمة لاإعدرعائنا اانلة ,"”مملأدعبلط "عوط 
.2001 ,2)108عنالظ 01 العم صومء2] .5.لا) 


أعدمص] عط“ ,ععاعدط طاناظ 20 ,نةل 022233 عأاأنال ,لروتولط ل01/اونا , 


عتقعالء51 1ه 00505 لوعللع14 علا ده لإعورعاارا طالوء1] بلامآ 601 
١18, 56.‏ عمأعتلء14 أه أهمتناهل متعامعمرمة ."“وعع|1 أمعمع عمدن) لععدمدالة3 
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طالدء1] عناطناط'" ,ومعطاه 3250 القأنقنة030) .[ :371-77 :(2005 التمة) 4 
100281 تقعاقعنهة ,"ع لالأععمممء2 أوعتطاط مث نمعرعضة دأ لإعورعأ)ئر] 
موء(! لصة :317-22 :(2005 اأعمة) 3 .مم ,28 عماتعللء14 عنلاو عط 01 
طاادا لإعومعا1ا طالدع1! 01 5م1لهاعموعمق“ ,ععطاه لسصة عععمم!لالاطعك 
امعتلء11 موعلوعصهة عطا 2ه [3مل]ئامل ,”وع12مع )00 وعئء0126آ 
4475-2 :(2002 لإأنا1) 4 .20 ,288 105أواء0ووم 

لمقعتطنا 112010221 هل ,03أ)عنلممام1“ ,رععاعدط طابظا لمة معجاهظا أأمع5 
ولإعلطع انا طتلدء!ط :عستعتلع1ل1 سما وءأطمدععه(1أطنظ امعسبت عمأعتلعء14 1ه 
1 [2هه121! :.110 ,دلد5عطاع8) د5ععطاه لسة معلاء0.5 نإط لعأزلء 
.(2000 ,طالوعء1! 01 


عط 02 لافاسعتامل ,الإعوععائنا طالوع1!" ,كعلهاكم ع التأمعاعك مه [أأعملاه0) , 


:(1999 ,10 لمقنصطع) 6 .20 ,281 8مأأواعووقة [أدعتلء1/1 ممءأنعصمم 
552-57 

ولإعق1ع الما ,عتنطآنان) ,قعل2مءع0 ,لالعأامطاع رععفظ 02 كاعء 8“ ,ععلطذ طورملح 
عاأأععم5 ععلمع0 01 [3تعناول ,“طالوء1]! عتاطباط ده عمتاعاعدا/ا أداءه50 لقة 
830 تأعصوعء8 كعامقطن :48-54 :(2002 اتتمخ-طععة11) 20.2 ,ك5 عدلءألء384 
0 أن عع5132 للة ,ععقا ,لإعوعع 11[ وعم ماعط ومتكواع1'“ روتعطلاه 
01 [03ننا0ل ,عععصدن) عتقاوموط طأازا كأامعز)22 عرممعم1]-بلام ا ع18ملقة 
/7ه10ع0)-عاء85ة2 أعقطءزل/ا لصة :3101-04 :(1998) 16 بومامعد0 لامعتمتات 
01 لعنامل ,”لإع9رعائا طالدء1!ط لعأتصيا له ععوعاوععط عط1“' ,وعطاه لله 
175-84 :(2005) 20 عماأعتلعكا لمسعام] اأممعمعء0 

كا لة لإعممع رآ طالوةء1] لمآ“ رععتة[ائلا اعقطءتلة لمه ععءز1/12 داءه1ا 0 
34 15226101 لألرلة علتذعنال! 01 [2لكنا0ل ,”ع:3) اأمعنلنوط تزه كاعع811 
.440-42 :(2004 ععطماء0) 10 .0م 

:0508)) تانصصهط /6[ألطهل2ع1 ل210عصتل ا -طعوءاط ,طعوعءلط طماملنظ1 
.(1965 ,0ذ[ازل/ا-ممغطعنه1] 

أمع 17لا /ل00)-8 باع[ ع1“ بالمعصمة 0017 ما ععوء | اععبرط مم1 اأعصنه0 
.(018.لا0عأعع<ء. لالت ) 2003 أأعممة ,”نم1 أقناوظ 

.لامآ 

لإعونااع العد5ممءاط لإاأهنوءذزلا' ,ومكلنط ع260 لة مقصلاه0 تعملامدل 
1ع طتمعع 1-106 طترء 07]() 6 .20 ,19 كعلوكم3 طتلدءك؟ ,”طنادء!]!-ط 0د 
.140-48 :(2000 

تعطعة موث ."طعء/1ا مه لع5مم<ط دلممعع] أمع لد“ رعععطاطة/لا 1021010 
.م .1999 ,10 تصقتصطاءط ,وبوع لز 


20 


م 


2 


22. 


23 


24 


25 


26 


27 


28 
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.*”لعدمصءاظ نإال بعتا رسمكلن1ط لقمة مقدصل 1ه 
لإعولالوط طالوء1]-ط ع#أكقطمصط كتممع8 برعلل" ,ملكلتها «للالأمدك/3 
.2147 :(2001 ,30 عمن1) 9274 .357,20 أععممآ ع1 ,وممععومت 


طناهعاط! عماه8ظ" ,المونتاعدت ذهمث لمة 1503 1 متملصدزعاخ . 


0) عه ععلعااممكا 10 عمادع 71201 تأعمعام[] عطلا ده ماله ممرمكما 
8 .00 ,279 2105 [أعصووة أمعألء154 مدعاءعصسة عطا أه اهسنول ”0اء826 
1 لصضة ,مهوال/اا .© ,الاععمنط .© وعطعاع:0 0ه :611-14 :(1998) 
لأدتاع8 ,”أعممعام]! عط ده 12120513108 4ه ناألهن0 عط1“ ,عطامميواءما 
.557-58 :(2002) 324 اقصصعناهل 1دءألء151 

عط عماووءوقة ؤع1لناد5 لأوءمتمصط“ ,وععطاه لمة طعوطمعوبرظ8 ععطاصمناين 
علا لاعهث/لا عطا مه كزع متناومه) 108 101011216101 طالدعل] 1ه جاذأاهن0) 
0 .20 ,287 12)102أء550ق امعزلء154 نممعانعاسم عل 01 02[1هنا0ل ,”طع/لا 
.2691-0 :(2002) 

”وعازكطء/8ا ععمول لطأغأاوه11“ إمدات 

01 1085أ2عءلمناتسدتنه00) ,”6 11نطو5ت]ا للكرع لون“ ,مقددعلأعمطذ معط 
85-9 :(2000) 01/43م 

تنقعاطء 1/11 ,”واتقسعظ] دعاءع5 عةسمتموعك5 عع زرك“ ,لأناه مأمواة 
0 ,4 ععطم1ه00 ,لوأأومءازولآ 

مهن :لاءم/لا لعئزلالا 2 ص1 و5رنمنعءع نط ,لمطامعصسنا 8‏ لزلناورل 
.50 ,80 لإلععتمهن0) علمقط اناا ”1117 اععمممن) علا امياد لوأ همماووعأمعط 
.525-66 :(2002) 3 


الفصل الثالث 
اعع56 أأوث/لا ,”االقاواوكة 5'تلولءأوتط2 بجعالم م" ,مجعم8 عاأعرروموءل 
5 .م ,2005 ,10 ععطم1ء0 ,اولستاول 
معط/لا :وعلعه1مصطعع 1 نمأو صم 1مط“ ,معطاه لتره أعلنة عتعدالة عممة 
أعموعكلء11 "نم83 عاعةا8 '5موأءتوتطط ماما )1 ععلة81 برعط1 اثلا 
.2 :(2004) 4 .0ص ,6 عمتعالع14 اأومعي 0 
01 22100 اعنام طزم 0" ,كة[د8 للاعرلمة .8 350 ومدععلمة .0 دعرول 
طالوءع1 01 لهضعناه10 [2)1082معنم! ,”.5.لا عطا صذ ممه قمعم 
وكاث .1-23 :(2006) 3 .20 رآ 2202)165ه1م1 0ه كتأعاولاك م215 صصملم1 
/إ08أمقاعع 1 1052261011م1“ ,5ة[82 .خة .2 لقة ذزمدرء0هة .ن) 5عصيول ععد 
عتتدعطااوع1© مأ ,”و5126 لعاتصنا عطا مز عع)عوعط عمهن) بمفصواعط ما 
م1 لطمء105 لإط 0160 ,5غ202502)1م1 للنة كترعأكلاذ 1022120101مآ 


29, 
30 


3 


32. 


33 
34 


35 


36. 
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عماععط)ة) :(2008 ,وملتطكتاطنط ععمعلءدك وملأه مم1 :بوط لإعطومع1]1) 
عؤلا لرمععظ امعتلع54 عامماأععاظ" ,اأعله8/00ا .10آ لمه عمنتكط .8 سعط 
107 75عامعء) ,عقعمهم لعطاذأاأطتامضنا ,”وصولءزوبإطط لعود8ظ-عء011 لإ 
,01115 300 59ل لاوتطاقة لمة :2005 ,نمملمعبعءط لله أمعأاده) عدووؤزنآ 
لعغامنا عط م1 كل7معع85 طالدعء1ظ! عامماععا ع3 (مطردره0 ببجن1[1“ 
.2496-07 .م :(2006) 5 .20 ,25 5ئأ119ى طنادء1] ”5131657 

العططذ ا اطهاوظ دثلء14 عط 2ه اله لهه عونا عط] باوعل/لا .14 [اعمو»ا 
.9 .م .(2001 رووعرظ 5 ملمول/! .)ك/لءمكلع8 :زوماوم8) 

لصة ععدذنا طالوهعا!ط-ع عماءمامءط" ,روعطنأه لهة أطواءظ عممة4 بووالح 
05 لفلصناول ,”وععذلا عأ ألمء5 12105023101[ عععمةن) 78ملضة أدعمعام] 
2005(:35-2) 10 صم ادع قناصاطه0© طأالوء1آ 

0 و5عععة لظة أعل840 «مالتقطع8 عطا عمل ألوالاع 1" رمعورعلمة للهمه كك 
,36 #والاقطء8 [مزع50 300 طخلدع!] 01 اهناسل “5426279 غ1[ 5عه20] :عرو 0 
رلقملاةء ل .ل لهة معدمعلمةق لأهمه50. لمد :1-10 :(1995) [ .مم 
]انا ععه) أدعألع1/1 01 كاممستسصمعاء12 21نال111له] لهة أجاءعزعونك" 
اذ لااأقع):ةنال) لصناط [712متمعء84 عامهطانلل/ط8 “5ع5]2 لعألدنا عطا مآ 
95-14 :(1973 ععاما //ا) 

عاعم اك 3 طاتللا ومملأعتلعع2 نواأو امهل" رورعطاه لمة ولالودعء12] .8 ورعرد كا 
11131لا0ل ,”5أولا[2 مخف -هاء11 ث :رم 1أوعنا0) طالدء!آ! 212160 1اء5 امععمعن) 
0 :267-05 :(2006) 3 .20 ,21 عماعتلء1/4 لمصعاما أوععمء 01 
لعغغأة؟!-ناء5" ,ومكذاوا5.8 لصة ,معلمنا عا .ى ,ممككاء8 عرمطععما 
*”565لا 7/1695‏ أمع,ع10111 عععط! مععطاعط 5005ل 0مطره0) :طناوء1] 
.326-33 :2 .20 ,30 نوووأاهأدمعلامط 04 اقصناه1 أهده أله لمعام] 

0 اناقل الإعةمعااا! طالدعط ,معطاه لمة معلاع5 .1 عمأمعط نه 
2000-1 ع7أعزلع1/1 ما دعتأطمهتعهاطز8 معنن ,1999 ععطماء0) طونامعطا 
.(2000 نصقبصطعظ رعماءأالعكل1] 1ه بموعطانا لهدملول8 .110 ,هلدعطاء8) 

0 65]1005نا0) 1ع82" رمعالا80 .ل .8 ممه ,لإء8,201 .له .عل ,عط .ذل ودار[ 
لاللصةط ,الإعورعالر! طتلادء1! عغاندباوع20ه] طات؟ كامعلندط /لأمعل1 
588-44 :(2004) 8 .0م ,36 عماعتلء31 


51 العاةط ع1 ,112/5 مه كمه للقطكئعة851 أمدءت . 


:11ل ,ت2عنم140 هامدذ) (6500-18) مرصط )زمطذ عرتدصصه دعن 
.(1994 ,ناللمعر 


1 1211/ط-ط 350 أعممعام]ا عط 2ه عونلا“ ,ومعطاأه لمه عععلد8 ععرعتناهق ا . 


لوعالء11 ممعلععصسة عطا 01 [22نا0ل ,1052100م1 ممه طغلوءلا 


0-7 
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.2400-06 :(2003) 18 .0ص ,289 مملغقاءمووم 

عونا أعلرعاص[ 01 ذ5ععلرعناوع005) لأواء50 ,رععل8 للأهمه1 300 عنقا دعصول .12 
عمنامعة0 لمقة مدصااء/لا نظ عء5 هذلهُ .(2002 رووععط '[31) 
:10) هعلط لإوللقعلاط ‏ الأاعممعام] عط 1‏ ,عالهططاصمه طاول 
.(2002 ,5تعطوأأاطنظ ااعسإعواظ 

03 تناك“ ,عأءعاءل/ا .ل له ,ع5هظ .10 ,نامازءن)-ععللءططاع.ا أعتدوية]3 .13 
الاءالطعام1 طالوء1ظ! 1أهمه3 ةل :كلايلة .5.نا +10 كع لأذأ)ة)5ك طنادء1] 
8 .50 ,10 وعلرع5 ,دع لأدلاهاذ لطنادعء1! لمه 1/1981 ,”2004 لإعبصيرك 
.(2006 رقع ()5أ)ة)5 طلاوع!! ع0 5معامعن لهده1غول! :.540 ,ع1 ل ألاكئااة0ا) 

1111 ع1 ما أطواط :عم لم0 ت0اأقمدهمكص!آا طالوء" رهط طفمسمدكياك .14 
لع5هع1722 طاتاا ,عسمااص0 ممننأقومملم!] طغلودء1] :10 لععامم. ا عنن18] ورعول] 
81ئ112رعمطاط رععمهكلاكما! لطالدع]ط ,كعننا ,ذوعماا! ,أعلما صل أوعرعامآ 
00 قتطكة//١)‏ ”كلهائمده1آ! لمة 5مغء100 عوانءامدط لنة ,كأمعدمادع] 
.1 210مهمظ :(2005 1100 باعءزووط عآانا امقعأرعدمم4 لمة أعدمعام][ برعط 
طاادء1! أعلرعاض[] 01 5ع12مغع0ا0 لمهمة ,ععووددنا ,5ععمعء رس اكمل" ,ععل] 
بجع عطا مط 5اأناوعظ عأقأعهلالالنت1/4 :عماطععدعذ ‏ 0ه2110صمكلمآ 
1 .20 ,75 2)165ممكس]1 لدعتلء1/1 01 المصناول أهره! )2 معاما ,”وتلإعصياة 
و1013 طالدع1!" ,ذرعطاه لمة عتلمع8 عممولز!160 :8-28 :(2006) 
00.6 ,19 كتنؤكاثة طناوء1! ,”ع0(010] اهأاوانا عطا لتنهة بأعممعاما علا 
-ماء1!“ ,متقصناذ اعقطعنل8ة لمه وسدطلا .ا عااعطءزكل8 :255-65 :(2000) 
,*الإع لاك ل[همه)ةل1! 4 :اأعممعام] عط) لمعه ع+مللتأقطع8 عملاءء5ك 
لاكقنامة1) 1[ .20 ,75 5ع1أهمممك1مص!ا ادعتلعء84 [ه لأمصيمل اهمه أ معام[ 
29-4 .مم ,(2006 

طاامء1! +10 عونا أعمرعاصا اأمعنتد“ ,كمعطاه لنت لرمسعءك101! عتتمجلاك .15 
علا أه اتناول ,”دع تمتات ععهن) بمفقصلءط موطننا عععط1 )3 مماأعقدره1نآ 
499-04 :(2004) 6 .20 ,11 صملأوأع0ذقم د5ع7730مم1م!] لدعتلةء/ا ممعمعمم 

كنام؟ 112 026 :عض أأام0) كعمنم(آ رمام اسووعءعط" ,نزم طلةمصدديد .16 
بلاع 1 أناط ,1210151113]101 عللانا +10 عصتلم0 لع1[م0مآ 195 كمدعاععصة 
:0م لتطاكة/لا) ”عع 2أماعلعة11 عنرد”ا عدتام0 عط ماما لعسفمع/ا عجد1ز 
:(2004 ,10 ععطماء0) باأععزمء علأنا موعمعصة لمة أعمعنم] /لاعزم 
ع0 لطالودء1] :10 أنهل/!-ظ لقة أعميعادض!ا عط اه عونا“ رورعطاه لمهة ععله8ظ 
ريات اا 

طالهء!! :وعءءساموعظ طنادء1!! أعمرعاما“ ,5وللة2 .(ا لمه ينه للداتتحكناك .17 
001 ذا ععع1 أناط ,عع ةأممه0 مم00 عمممععظ8 عتقط أنهل8-8 لمة كعطعنوءد 
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”ووعععة أعرمعاما الوى/ا 0 له د5عطعممعءع5ك اا أاللعمرعلام,مصا +10 
.(2003 ,16 لإآنال باع ز220 ع1ننآ لتفعارعدصم لد أعمعاما ببعط زوماأعمتطاكة/17) 


7/5 01 عامط ث .لم80 ه021] طالمء1] 5*معمره/لا“ بوروتل/1 منو7ط . 


01 عانأاتاكصا 65مع2ل :0م أوماطكة/17) .له 350 ,”و5121 لعأائدنا عط مز طاادء1] 
.2001 باماأقلمنهط لإلنسد! ععذته! .ل بصمءا!ط عط لمة لأاهعط د معدوهم/ا 


طالدء!!. لامقصصسن5ك" ,علمءعطعءالا مه ,ع1505 ,نمازءع-ععل7رططاعنا . 


لإء ملاظ الاعالارعلها طناوء11 أهدهةل< :كالنلى .ك5.نا 10١‏ دغ أ154)ة)5 
طالوع]! أعتمع نهآ 01 01012601165 لتنة ,عع53لآ ,ر5عء111062هآ“ رععنظ :”2004 
بسع ع1) لصو كأالنوع1 عنهاأعولالأن/ا :عمتطعمدةءذ 1ماأدصصمامآ 
عطا لقة عمالاقطع8 عمتاءء5-ماء1ط1 ,رمتقصاك لمة وعوطلا ,"وزع تياد 
“الإع ناك 1210221 ى نأعممعام] 

050 كلام لاع“ ,02017 .28 لهة رعم0 .للم .8 رمملممل متراءع ك1 
0 عاناأنا1 01 5ماء1ألع22 35 512605 طغادعط لعرممع15 <أاء5 لمة 
انتمهم لمة نزعمأمتمعلامع 4ه [2 اول ,”عند بمقصاءط 101 
300 ,عع53لا ,قععمعن21هآ“ ,ععن8 109-13 :(2003) 2 .20 ,57 طالوء1] 
73126 أنا/1 تعمتطعتدعء5 نم لمكم[ طالدء1] أعممعام!]ا 1ه دعتومء)ان0 
عط 04 عونا“ ,كمعطاه لصة عععل82 ”ولع تصيرك عط عطا حرم كتالنوعظ. 
.”12201231011 عنقن) طالدءل +10 اندل/ة-ط لسة أعممعام] 


105 أعمرعاصآ عط 01 عونا 'ك5امع ةط" رذ5تعطاه 320 10132 .لى طمعدمل . 


,17 علأعلألهء14 لمصعامآ لوعمعء 01 اقتستناهك ,“م200 صممام] اجعتلع1ل/1 
21101ط85 عللاءء5-ماء11“ ,مقتطناك 200 دسقطلا ,180-85 :(2002) 3 .0م 
رعقعاءدل/ا لههة ,ع105 ,بلمازع-ععلمططاعآ لسة ب”اعمرعام[ عط لله 
طالوعط1 أهدمه ةل :كالانلة .5.نا 10 5غ ناذأ )5 طتلدء1! لانماسمطسلاك“ 
.“2004 لإعلرراك باع برع م1 

لمعنتلء14 10١‏ أعمرعامآ عطا 01 عولآا *5أاومع لوط" روععطأه لقتة 0132آ 
1الاقطاء8 وعمتاءعء5-ماء11! ,متتصدك لد سقطلا 30 .”2100 هلما 
“1016061 عط 0ه 

,القططء3255/لا عتأمقاءع11 لمة راوعء/8ا .14 اأعصهد”ا ,ث1ائل1 مهاة لتدحلط 
ععقظ زط 5رءولا 01 زع (أؤاءعاعهمقطن) :وعأزوطء/18 02)108مم1هآ طتاوء1[" 
3 .مم ,ذا عتوععاء1 320 علأعالعممعاع1 01 أمصناول ,”*جانءتمطاط له 
298-02 :(2007 معط مرعامء5) 

”ع5لا أعمرعام! لصهطل2ه:8 أوسا“ ,ناسنالا >[ لمة مقعاتصوط مطمل 
لتقنصطءط باعء زوع عآلرآ لنقعارعتة للنة أعمرععام1 بورع نومع متطاكة/11) 
2006 


20. 


سم 


2 


22. 


23 


24. 
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لصة تاأعمدءدع1 معع اع عتلاعمناز5 نآ عط عماتتاومك“ بععا1411 .ى لموطلط 
إء1أ0 طالدعط ,”لمبضوع) ]215 عطا صل كلمعء1” طالهعطعاء؟1 :عع لإعوعط 
133-11 :(2007 لاأنال) 2 .82,20 


له طاانلا واااااعة عمواعتلعميعاء1 .5.لاا ده ممع 1150 ,لإطمعاء0 الزظ . 


لعمدعوع18 عازن :.ل.]( رمماكعسمتك1) باتتزاءعة 5ئلاحدمل؟! آأه بجواحعء 0 
طنادء! .5.نا عمالاءلطعة" ,ومغء1561001 لع15اعوا8 :(2004 ,عالطتاكمآ 
ر”لضقلط لعنط1 2 عه1 لعءل78 ع1 :ومتامملق4 وهأمصطءء 1 نه أأقممم)م1 
1269-2 :(2005) 5 .20 ,24 سستققة طنادء1] 

| مله أتقل/ا-ط أمعلنوط-مواعتلمللت" روغ ءالصسمعا .81 عتمععناط 
أقمعناه1 لمعنلع14 دمتامعمةن) طتتهل! ,”أسعصء دعسطصساع8 ع0 دعومء الفط 
لمة بعتملا .© ,لمقاانسظا ممطتاقصمل :238-40 :(2005) 3 .هم ,66 
اتقللا-ط عسءءذ لهة عمعموطمعاع1 ه «معئوبزك هم“ ,لصهلاين] 
عضاعءالعتمعاء 1 01 لأقصيول ,”عملللا8 عتأقصصممانلة طغالا ركده )أ نكمه0) 
51:88 :(2004) 1 .ممناد ,10 عموععاء 1 لتئة 

عأممطءءا8 1ه عذلا 'كمقاعاأوتطط“ ,تلد 109 لمة عع لزلا .8 معطم 
.116-26 :(2004) 2 .20 ,23 1115م طالدء1] ,”ولممعع5؟ امعأالء1/1 

2 01 رملنأدع) عط لقة ععساتد؟ أععامدلة :نمع-1201“ ,علماءل؟1 .10 ال 
15م طاالدء1]! ,”مرعاكلادك نرومامصطءء 1 «ماأقصدمكه[ طالدعء1 أهده 13 
.1246-62 :(2005) 5 .20 ,24 


الفصل الرابع 
505 اأقلا-ظ له أعديعام]! عط 2ه عونا“ ,وتعطاه لمة رععلد8 ععرعنناهآ 
أقءألع11 موعتتعصمة عط 01 [ةلسسامل ,”ممنأغقمممكم]! عند طالوء1] 
.2400-6 :(2003) 18 .0م ,289 ممأ 5501م 
مه') :للءوك/الا [ععزل/لا 2 ظذز 5م1200" ,لفطامعصن!اه 8‏ لزننجد[ 
لالععاعةن0) علموطلئلظا عط 7ج ا/الأععمدهن) علالصناك لردتاهممزووعامعط 
.525-46 :(2002) 20.3 ,80 
8 ابلصناطل1/00ا عممة لمهة ع2 وصةدنآ طالد طعامعمات اجعلح 
عكقعطناوء1! لمة طالوع1]] عمتمممكاكمة؟1 :لإعمهكل8 مم52 220 5علاأرآ 
.(2003 ,هلال لأكص] ع || الأعبوعه1' عل كتجعلة تصماع متطاكهة1) 
ذخ دأأعلامنآا ممغد زان بأكوط 01 بصو/لا“ روعمه1 متطم18] لصة نزادعظ! عاءئوط 
.لذ .م ,2007 ,18 عط امعامء5 ردعمرا! علعملا معام ,”مواط طألوءل] 
أكلال :1660505 طالدةء]!ط! عتمم اأععاطع“ رذتعطاه لمة «ومعقظ لنقطءل] 
اقمسعاما 1ه كلهممة ”0110 عطا ععناه ع0 2ععمرمن) عط لاضنامعة 


25 


26 


27 


28 


29 
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.222-66 :(2005 ,2 أكناعناش) 3 .20 ,143 عماءالء13/1 

ع:03) طالدء1! :10 أندل/ا-ط لقة أعطرعام!ا عط 1ه عونا“ ,ويعغطاه لمهة عععلوط 
12101011 

أدباءالا ,بضباطدمماد نضذلا لتنة رتعطله1” عمتامرهن ,ععععء6ووه14 مععة1 
/6أو67 2117لا لللاماعع2مع0)) ع01010آ1 أواأزوانا عط لدمنوء8 :نض زلهناوءضآ 
.(2003 ,رؤوعرط 

.”10ن0/لا لعزلا د مز 15ماء20ط" ,أقطامعحساظ 

.0 الفناوعه!] أقنارا/ا ,تصناطدصهاك لم2 بتئعطاه1: ,رعععطووه11] 


101 أعمزع اه[ عط 1آه علا 'وامعننوط ,ورعطاه لله جذا٠ط‏ .ذخ طمعومل . 


17 عماعالع14 امموعاما لمرعمع0 01 [73ئنا0ل ,'لنماتمصسصمكما لمعتلع84 
.180-55 :(2002) 3 .مم 


طالدء!!-ط طائا 5ععمعلرعم8 لإاعوع“ ,ذرعطاه لهة عصلظ لعاعزلا . 


.491-06 :(2006 /إ813) 5 .0م ,44 ععهن أوعتلء14 ر”وعء عه 


طاادع]] أعممعام] 01 5165م016ا0) لهة ,ععة5نا ,كععءتاع ناكما“ رععل]آ لأهصه؟] . 


باع عط) 6013 كاللاوعظ عنأدليه؟؟ لالسلا :وماطععوعءذ (رمالقصصملم]1 
| .20 ,75 151011322165 أمعتلء11 01 اأممستنامل 1617210121م1 ,”ولع ناك 
.8-8 :(2006) 


الفصل الخامس 
عكةعطالوع1! ع0؟ كنوتاناأهك لطغلدعء1!-ظ ,كصمططز ععطاممإكوعطن اعقطء للق 
.(2007 ,كعم سامم5 :لزهلا بجع ل1) 5ع 1 لتهمؤاطا 
1620 عطا ,لمملأقمصصمكهآ طتلدء1!" ,ورعطاه لمة عتلمعظ8 عومهئاز3/1011 
.255-55 :(2000) 6 .20 ,19 5تنه لم طالدء!] ,”عل011710]آ لهأنعأنا عطا لد 
.م ,(2004 ,18 بصسقتصطءط) 14 .20 ,52 كتزنممع1آ 5215165 [2از/ا 21م3)10ل8 
.12 عا5ة) ,33 
لاط عنةن) طالدة!ط! صا دعا لمومذاطط عل1/ما ولماط طععدعوعظ" ,عاعهذ مااع ك1 
.1ش .م ,2008 ,5 عضنال روع 1 علره لا بدجعلط ,"ممزوع5 لد ععة1] 
علاأووعم0 عط]” بععدن) طتلوع!! لودع اونا غمو/لا“ ,رممكمع!! 541 اعمطءزلة 
.53 م ,2008 ,8 عقدال بأوه2 ممع صتطعة/1ا ”**رععون' وز لع /لا 
عط 320 بأعمتعته! عط ,1402م طغلدء1[!" ,و5نعطاه لسة عزلموعظ 
لمة ,ع8ة5نا ,وععمعنا المآ“ ,ععلظ .8 ل10هم80 لمه ,”عل1مازما أهانواطط 
ةلكا :ومتطععوءك مملأقصصمكص!ا طتلوع!! أعمعتما 01 كعمعانن 
اقعتلع71 0 لامتتتنا0ل 2110221 سرعام] ,”ولاءصيرك بورعط عط مرمط ذاانوع] 
.8-8 :(2006) 1 .مم ,75 13)15ه1م]آ 
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طناوعاط 10 عونا أعمعام] أمعننوط" ,وتعغطاه لهة مودورعاء01! عمصد2نة 
ع5 ]0 [13تتناه1 ,*وعلمتان ععد بممورلءط موطعنآا عععط 1 21 ممتأه مهلها 
-499 :(2004) 6 .0ه 1١,‏ تمأأقاعصوقق4 دع أأهمرم؟ص!ا اأمعتالع54] مدءتععدمم 
5ع ][لاتر5 طألوء1!-8 01 عونا" ,5تعطأه لله نذول] .ل لمة :504 
6ط 0 لأقلناول ,”عل110ط أدازعامطا علاللاه20) لكمُ :2002 لمح 1999 
164-71 :(2005) 12 وملأوأعموقة دع غ0 تترمكه] لمعتلع14 ممءتتعصسم 
؟هالتقطع8 عملاءعء5-ماعء1ط"" ,مساك اعقطعتللآ لسة ومسصقطلا ..آ عاأعطءذلز 
01 [2تكتا0ل 200021تمعتصا ,الإعضياك [ههم دل ةخ تأعميعام]ا عط لمد 
.ا دذاراآ لمة :29-41 :(2006 /ققنامةل) 1[ .20 ,75 كعتأهمهمكم] اهعتلعء8184 
أع8“ ,وءانا80 .ل لموطلط لمهة ,لإءع1للو82 على عمملأععطد ا ,علطن 
الإعقععاانا طالدء!! عأمناوعل2ه1! طتللد كأمعلنوط الاأمعل! 16 كمملاأدع00 
588-94 :(2004) 36 عماعتلء14 لإأاصمةط 

أعلمء)12 مع 1 2ا أطعلظ :تعلتلون دمأعقصممكم]آ طادع“ رده لهم من دكناك 
بنع :مأعصتطوة/لا) *108غ02ممكم] طالوءلط عه لعءامما ع/8ه1] ورعول] 
.(2005 نزولا باع زمءط علانا مدعلءعسة لمة أعممعاما 


طالدع!! أعميعاه[ 1ه كع7امعانا0 لقة بعع3د5لنا ,ك5ععرعء ناكما“ ,ععلظه . 


.“8 لطع ضدع5 1021100 مآ 


لدزء50 لمة طألدء1] 5*معملاتط)" ,ممكعوط وم[أواعطن لله ع0356 عورخ . 


.151-13 :(2006 1711الاأناش) 2 .20 ,16 تاععل اتطن) 01 عتنايظ ,”6 1أزط1/0 


أعمرعاما الا :رماع ماطعة18) ”دموزؤالا1نا أهازعاا" بعرم طهممفكلاد . 


.(2005 ععطماء0 باعء زمعط علااآ موءأمعدمة 200 


عطا عمتمعاوط نتعمذلم0 معدل ث ,ععرعطرهههن) 01 امعمدمعء2] .5.لا . 


.(2006 ععطدرعامء5) عونم لمدطل3ه80 


تطالدعء1!! صا 5ع أمدم15ئ0آ 01 وعكنة0 320 كلعج ,كصدذ!!1/الا .1 ل10م09آ , 


علمقطءء11 .لآ نزط لعاللء ,ع0 طالوع1] مععل0ك11 ما دععمع | اهقطن بوزلمط 
115-34 .مم ,(2005 رووعء8 نؤوأومع للملا 5زععانظ]) رمعلاه للنة 


لطة أقأاعقظ 8 )0021500) :امعصادعء 1 لمناوعصنا ,عدتعتلع/1 01 عالاتاكم] . 


لإلمعل2ع4 أدهممأغقل! نضمنع متطكة/1ا) ععهن) طغلوء!! ما دع ا أأعومولط عتمطاط 
(2002 روععمعل50 01 


ع5لا أعمزعامص! 1ه ذ5ععموع ناوع5دمن لهاعه50 رععنظآ 102810 لمة اها دعديول . 


.(2002 ,ؤ5وع27 3/111) 


اقنمالا ,لمناطكمهاك نضوكةا لصة ,معطله1 عوتامعةن) ,ععورعطؤوهك11 معنيهعا . 


.(2003 رووعع2 ناأوعع/الونا ملتاماعع601)) /اأدناوءمآ 


أ00.آ أذعاط كل ,ععة8 للاذنال لمق .عععطوعع2) طأعطه2لاط ,ععماييا عأمدكلا . 
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8105 ,لإمنطرعن) )215 عطا مز كأأنلة ذ'معلعصهمةُ آه لإعويعاليا علطا ]2 
ر512)15]165 07ألعنالط ,10 ععامعن) [12)1022]! :لمأعمتاطكة /لا) 2006-470 
.(2005 ععطتاععع0آ ,100 )هعمال 01 ارعتامهمع12] .5.لا 

لإا 00151111101117 قلقع م3 2005 ر,كلاكرع) 16 01 للوعىناظ .10.5 
.(2006) ععه! ن'زط ماع01 0ضم1أغه.آ ,ه عأمدم115] .8503002 

.ا ةلدنوعس] اننال ,بصساطكمقاك لصة ,كتعط1ه1 رتععوعء6و1105! 

1] 

لممعمعءن) عاعماذ 2 طاتب ممإعتلعءط نؤالهاءه81" ,ملالوذء2آ1 .8 وععوك] 
لممعام! لمرعمء) 04 10101021 ,000065]101 طالوع]12 511-1360 
.-267 :(2006) 21 عماعالء31 

كاطء )و /الألرعل1 10 1005أوعنا0) 1عل82“ روءالام8 لمة ,لزإءالهم8 ,عط 
طالوء!!" ,5تعطاه لقهة غذله:2 ب”إعمعالت] طالوء1!! عنهبروء1220 طائد 
ر5ع 2ع ناكمل" ,عءن] ب”ع1910آ أهازعانآ عطا لله باأعلعاصا عطا ره )2 ملآ 
8 للأعمةء5 73008ضمكهآ طالمعاط أعميعان] 1ه و5عءترمءعانا0 لمة ,ععوددلا 
”اع كم! عطا لتنة عمالتقطع8 عمتاعءذ-ماء11“ ,مدتمناك لضة مسدلا لد 
عط 0قة باأعتعاضا عط ,لهأو مصضمكمآ1 طنادء21"“ ,كرعطاه لمة عزلمرظ 
.*”1011106 اقاأعادآ 

18م ماك“ ,كنا0م30لتلة 103 320 ,عععععطء5 طمء105 ,أهعهط536 ملطة"] 
01 عام عغط!' :31101م1ل:000 ععهن عمالامنم! بامعوعودمةل1ا ععوت 
عتتعطاادعء1 :10 136105 0دقم قندره 1 تاد ,”ولرمعع]1 طلالمعل! عتومئععاط 
.(2007) 3 .مم ,32 بانلهن0 

طاالوء1]! :10 علآنان لنعنطانن كة تاوء 05ج مملأهآ عط1 ,عدصمطكت 3ل1ئلمح 
.(2002 بكوعع أقعناا أ ناءمعاه1 :.ع11 رطأنامصمةلا) ورعل امعط ميو 

لإط ععهن) طاادعءا]ط صا دع )أعدموانا عل1/ما كلصلط تاعمدعوع2'" بأعد5 مااع[ 
ث .م ,2008 ,5 لال روعدط! علعه لا بلع لز ,”ممزوء 1 210 ععه] 
0 طنادء21 205 ءؤ5لا أعمرعام] أمعلنوط" ,ونعطاه لمة مموعععلءزنآ 
ملا 320 وععقطلا لهة :”دعتمتات عون نمقدولءط مدطءنا عععط1 )2 
ناعم عناصآ عطا 200 عمامتقطعظ عسمتكاءعءك-ماء1[" 

عنتاطيط .5.لا ها ووعععة أعممعام]“ ركعمهل عع1تصمع1 لمة لددعدط أمدمرود8 
2005-5 085)ل١ا‏ ,”1994-2003 :وصمرممءووة|0) ك4صة 5اممطء5 
.كنا ,ؤعن)5ا)ة)5 9ملا2عنالط 10 ععامعن) [هممملعولظ! :دمغعصتطكة/18) 
.2005 ,ق10غأوعنالط 01 الرعتتتائومء2آ 

ما علثلاأماآ لهااواما عط1“ ,116نل/1 مماذ لعمكل8 لهد أوء/ملا .151 ااعسقنآ 
عأهاك ها لإعولالع5 لمة بز(اتطاووعءع4 0) دكعتلصدوظ اطنالوء1]-ع عزاطنط 


19 
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22 


23ْ 
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25 


26 


27 


28 
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:ه50 عط جه عند للالدع1] 01 اتتكنا0ل ,”وعازوطء/اا أرع ص مدمء12 طالوء1]1 
.652-67 :(2006) 17 لع نتمعورءع20لا 3010 


عطا عملؤوعوقة دعتللناك أهءأنتمصط ,”ومعطاه لهة طاعوطمعوبز8 ععطامني . 


عل1/لا لاعه/الا عط لله 5لع17ناكد00) ع0 هأ أ مممكما طالدع]ط 1ه اناهن0) 
0 .20 ,287 1071أقأعوذكة ألوعزلع1/1 تنتدع لمعم عط 01 أنلرتاول ,”معنلا 
2691-0 :(2002) 

,*”113155ش ع لألءلعءك مه اأعصناهن عط 6ه ممع له الإعهرع رآ طالوء1[» 
.552-57 :(1999) 281 نولأوأعمدقة أمعنلع711 نندء لمعدممة عط 2ه ادنستاول 
,*10ا10 متام مه ع10 ععلامععلة1/1 طنادء1؟ ه“ ,بواأمععداة عمتطمعومل 
.200 ,12 عمنال رعع ع5 وبر ل( لعونزه1] وممأمعه 

”لاع لممعاه] عط لس عمالتقطع8 عمكاءء5ك-ماء11“ رمقتصناك لمة وسوطلا 
,512165 لغأزملا بطالوء1!“ ,دغ 1أ5لهاذ طالدء1] +140 ععامع) لهوملعولح 
ركنا025) 156 01 للوعرناظ .5.لا :(2005 :.540 ,ع1 ]الا )ة/21) ”2005 
لمة :(2006) ”2004 :512165 لع)أمنا عط هضأ العم ستهاع4 أهممل نوع نل8" 
:لاتائطة طكتاوصط لإ /واأعتصطاط نزط ععق" ,ذناكوءعن0) عط 01 ناحعتتاظ .5.ل] 
.(2006) ”زع أمتمدك 596) عامصدوم2ء7/11 عونا عتأطناط 2000 دتاكمع) 
لعاندنا عطا هل اللعمتستهاكل4 أهدم أ أدعنال8 * ,كتاكمع0 عط 01 لتدعكياظ .5.لا 
.”2004 :503665 


الفصل السادس 
ما عل1اانآ لماأتعاما عط1“ ,ععاائلا مملخ لعدالظ لصد أوء/8ا .3141 اأعصونا 
عأماك ما لإعوالوط لمة اطللتطاووءءع4 0) كمعتصدظ8 اطالوء1]-ع عزاطنط 
عم20 عط ع1 عمدت لألوء1]! 01 ادصتامل ,”ومع غزوء/الآ أمعم م عدمع12 طغلدء1] 
.652-67 :(2006) 17 لعبرعوععلمنا لمة 
أعلمعام] رع صا غطولط :عمتلم0) ومأأقمصمكم]1 طالدء1!“ عه لدممدكناك 
ع1 اانا رعض اام 2105 تتده1م][ طذألدء1! عه لعءامم.ا ع 0د1] ورعول] 
أقالضء تلععمءاط ,ععسفكناكم]! طالدعء1!! ,كعنطل0آ ,رووعماظ ,أعأنا مز أدعمعاما 
:0م قاطعة/8ا) **2[15أزمد5ه1! 320 5مماء20آ عواأناءنموط 3010 ,كاأمع ادع 1 
لضة :(2005 نإه/ظ باععءزمء عانآ سوعترعصسة لمة أعمعام] برعم 
:0 [نهلطا-5 لقة أعميعاما عط كه عولا“ ,وتعطاه لمة عععلم8 ععرع نهآ 
ادعتلء14! تمتعائعصسةث عط 04 10331 ,22131650مك1م! عند طالوء] 
.2400-6 :(2003) 18 .20 ,289 مم 1)ةاء550م 
مقلعككة ألا عتمقاء11 لمة باوء/18ا.11] [اعهدد”ا ,ععاائلا مدان لندخلط 
لاط 5مع5[] .5.لا أ0 3 زأولمعاءع22هط) :وعأزوطء/لا 2150 مصم1م! طغلوء1!" 


-_ 


3 


32 


33 


34 
35 


36 


6 الطب الرقمي 


.هص ,13 ععوععاع1 له علتعتلعترعاء 1 01 لادلكنامل ,”اأءتأصطاط لمح ععه] 
298-02 :(2007 ععطارمعامء5) 3 

رأ عع ]ص1 عط ,150 كما طالدء!ط' ,دتعطاه لمة عتلمعظ عرمهنز!3401 
255-65 :(2000) 6 .20 ,19 75نقكل4ة طتلدء1؟ ,”عء010زآ أهاأتوانا عطا لمهة 
أع 101622 01 01016011645 لقة ,عع53لا ,كععمع المآ" رععله .8 للهمم8 
باع عط دده كالباوع]1 ةلسلا :عمتطعمدء5 دمللهمرهكمآ طناوء1] 
1 .20 ,75 12105222165 العتلء54 02 لمنول أههه معام ,”دلزاع يمك 
ماع11 ,مفقصسكذ اعقطء141 لصة وسقطلا ..آ عااأعطءزل8 :8-28 :(2006) 
رالإء ناك ١]201002[‏ ةم :أعمرعنه! عطا لهة #مللاقطع8ظ عملاععد 
لإتقنامةل[) 1[ .20 ,75 ذ5علتهطرمكه[ امعتلء14 01 لقنكباول أهلرم لد معام 
29-41 :(2006 

عن2ن) طالوء1! غ10 اأقصعط لتنة أعصمعامآا عط [ه عونا“ روعنعطاه لمهة عععلده8 
عط ,101011118109 طلغلدء1ك!' ر,و5تعطاه لمه عزنله8 برملنيةتتم1م] 
رتقعطا0 3620 عمفظن) .ا /واع8 لم :”ع010710آ أوأزعانا عط لمة بأعدعامآ 
,**3)1025انامه عاطورعمان/ا ومنتطاعدع؟ :علالاانا اأدأازوانطا عطا عماعللء8“* 
11,0 لملأضأاعمذكم نع 211 تممك1م!ا لدعتلع51 ممعائعمرة عط أه لهتصتامل 
. 448-7 :(2004) 6 

أ 7ع اه1 عطا ممه عماتتقطءع8 ومتاعع5-ماء1ط' ,مقصسساك لمة ومصد]طالا 
عمقتطعدع5. :عل11طآ أهاألوانا عغط) عماعلس8" ,وععطاه 0ن2ة عمفطت 
.**2)1005اناموط عاطوععوانم/ا 

عط ده 162203]1698ه1 طالوء11" ,معدرعاء «لزامعهةن) لمة عاأونظ لقصطمة 
50 ,287 قو(داعصدوكم لمعتالع14]! مدءلقعضة3 عط©أا 1ه ل2اسناول ,)علرعاما 
كبا" ,لإمسيك/ا .عا 320 مدعتهآط معطم لمد :2713-715 :(2002) 20 
250 أعمرعام[ برع :لماع متطكة/لا) “عونلا أاعمرعنمآ لمدطلجم8 
.(2006 لمقبصطع! باععزمعط عأنآ مقعاءعامق 

عط ومتووءوقة 55001645 أدءترأمصسط"“ ,ذمعطاه لمة طعهطمعوزك ععطاص 
عل1/لا لاع0ث/اا عط 1ه 5غع011ا00125) 101 121021213109 طالدء!ط! أه /2116ن0) 
0 .20 ,287 هم0لأتأعوذكومة لمعتلعء14 انمع أرعصسة عط 1ه لأملنول ,”معنلا 
1" ,النةتاع03 قصمث لصة 12030 معلمدزعاة :2691-700 :(2002) 
0) ع0 ععلع!ظامض »!ا 10 عمتادع 2091ل تأعررعامآ عطا مه منج مهلها طالوء1] 
8 .20 ,279 91105لع50و4 لدعتلع54 موعاععمة عط 1ه أهمصياه1 ”*أعطوظ 
لم10 لمة ,مهواذ/لا وئء2 ,راأععمنط .© معلاءاء:0 لمة :611-14 :(1998) 
لكتااعظ8 ,"أعمرعام! عطا نه مهلخد دمممكم]1 01 /ألهن0) عط ا ,عط مجيواءجآ 
.557-58 :(2002) 00.7337 .324 [تدسناول اأدعنلء54 
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عالطناط لتتة لإع10أمصاعء 1 :امعصممع 00 أمأاعاط باوء/ما .14 اأعصددآ 
.(2005 رووعء2 ماوع لالصلا ممأععواعط) ععمهصررماعءط أماعع5 

له علاأومع]01 برعل" ,لمأوماطدظ دعامقطن لمة تلإمصسيكة طعدا تهطك 
.م ,2006 ,28 لإتقبصطعءظ رأ5ه2 ممأعصتطكة/ملا ,”الاعمء8 عنم»آا عروءأل1316 
.ذا4 


لاط لعتامذما ,عط اللعبضع" 34 :ؤروزوع5 لعرز/لا“ ,ه10 طفممفكاة . 


علأنا ممعتلعصة 0م23 أعمعنما برع :ومغعمتطكة/18) ”و11 ترالصةط 
.(2001 ععطلرعامع5 باأععزومعط 


.لاطأ . 
لقة ععمقطنت ,علطه 10210 لقة ,اعتعلاث صطمل ,ممكمموءطمة أيروط . 


.(2006 رؤوع؟2 (00) :اماعلقلطئة/لا) كدمنلأععاط 2004 عط هذ /واتناملاوه 6 


.*طغلدء!!-ط عالطناط هذا علألاأمآ لأجأأعاما عط 1" ,ععا انلا لصة اوع/لا . 
1115معممها! +110“ ,لإدرن .11 8201050 لة عع ماوعلاطع5 علعهالا . 


,55لةآكق طالدء]2 ,”)! الامطة 100 10 أقط/الا لهة عمأعتلع لظا مو أععصسم دا 
لاع ة عاوطة /باداع 1 امء لاعء/3113155.018طالهعط. ادع 1 رمء//:مااط) 2006 ,20 عوبال 
.([2009 ,6 لإتقناكة [] 25/4/13/287 


الفصل السابع 


-8 م6 وععلصقظ8ظ أذوعنا لصضة ,لقعاطاط ,لأهقاعمك" ,مموععلمة 5عصول . 


5-6 .205 ,76 1210112165 ادع ألء7/1 01 [72تناول [3]10118لاع1م! ,لنادء1] 
طالدء1 .5.لا عط1“ ,متوععظ و8 لمح :480-83 :(2007 عمدل-نرول/ة) 
,الإعولالع طغاط وعأوعلماذ 15 هذل عمولة )0ل 5آ /واتساصصمك0 عبهة0 
.0 ,2 ععطاستعامء5 ,طغادءل!! الع مس001 

:ع0 طالدعء1! لمة أعدععاما عط1 رععنظ لاأهمهم؟ لمد معععتسلة معتضمل8 
6م131 :.ل.لظ! الإواطقلا) ععاعوعط لمهة ,اأعتوعوع1 ,بوصمعط1 
بأعة زطناذ خلطا 01 5ااع70ادععا #عتاعوعء عه .(2006 ,و5ع)2اء550ق4 تنقطاعع 
طنادء!! لصة أعمعاما عط1 ,علدا د5عصود لمة ععنظ لأهدهظ8 ععم 
.2001 رععةكد :أل ,ككلد0 لمةكبمط1 ) مدصنا لصصرم 

عتمم ماععاط دز وملغهج ]تنا نإومأمصناءء 1 عمأنامعمص!“ بأوء/1لا .31 ااعسوداآ 
ر؟عمهم لعناذزاطنامصن ,”2008 :لاعم/لا عط للنامعة الع تصلمع 00 
.00 أكناعناث ,85 11ل1 8:00 

عط 01 عؤل]ا *25ع01012) مفعممصباط“ ,دمعطاه لهة معدددععلمة .غلا عوء1] 
عتاطنط 88510 ,*165نا00) وعلاع5 01 لإلننك ى :دعء ع5 طاالدء1] 
.(2007) 53 .0ن .7 طاادء1] 


10 


1 
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*لالدء1!-ط ما وعع امدظ لدوع .ا لكة بلمعتطاظ ,أقاعمك" رممدوع10م 


طالوء1! ععممصمماءء2-تعطع ذا لعوزه1" ,كمعطاه لمة معمطء5 برإطنه 0‏ . 


-7717 :(2007 ,1 «عطتمعء110) 6 .0م ,26 5رتقكلم طتلوعل]ط ,”ومرعاورك 
2734 

7/0 )58 ,رملأناموع15 طالوء11!-" ,ممنغه2 أمدع:0 طنلوء1! ل1ءم/لا 
.5 ,25 /إ1/19 ,8/ا0626) ,لإأماترءودوة طالدء11 

/كلكاناهذ. مطت بصحص) “طالوء8-11 1408 بومنهصوءوط0 لدطهوا)" عء5 
.([2009 ,9 بصمباصول] معط لمعطء/وء؟ 2 تاتدا 

107 5عل5532168 طالدعء1ط!-“ ,القطساءليك .8 الى لمة «قطهكل85 أول 
لعاتل»ء رذع أ ]028رم؟م! ادعتلء54 5ه عاموطمدء لا ما ,”ومها)ةل8! علتمماء بع 
5611 :لإللقلططء 0 رأكقع اا ن5) أكأذنامءا انا .0 200 ه11 .5 بإ 
رأموع:م.آ لإعمولط عع5 هوا .148-56.مم ,(2005 بلقطءعذأاعدعودعداءء/ا 
اوعتلء11 آه علممطموعلا مز ,”عل1طلارملها دعاعع هذ طنااوء8-1]!1“» 
.157-66 .مم راءأوزامءا أن > لمد عتندداط نز لعأتل»ء ,دع )2 صصملمآ 


5" ,لتقعلقة 1[ .5 320 ,لاناة11 .1 ,كرعأطناطوواعن) عزلمامك . 


5 ,' 00113601536108 بلأدمعغه! 11/14 لمد 110/زا :لاخ 15 طأادء1آ 
.503-05 :(2007) 5 .0م ,46 عماعللع154 5ع ددم لم1 1ه 


_ءأأطنام/تاء.8م60تاء.عع//:م101 )2 لصناه؟ ع0 همق أمممعر ععاع ررم عةطصصتط . 


.تتاطا.هء_عتع لها /لممتمامه 


“طالدء1طآ-ط م ومعتصدظ8 أدعع.ا لهة ,لمعتطاط ,لوأعه5"“ رومذرعلصة . 
15 2ل عضولاث غ10 15 “11119لالزدرهن) عنه0 طأادء1ظ .5.نا عط1" ,متوعرظ , 


.”نولوط اغا دعاأعع نااك 


طالدع1!-ط علتأمعتمعامط!! ل0ئنة عمتصعلوء12" رذتعطأه له بعوظ8 عمول .10 . 


01 لقصتامل ,”عع لصعءع5 طالوء!ظ! اأقممنغدل! 5*”كانا عط مز كومائدء1اممم 
.733-50 :(2005 ععطتوععع12) 8 .20 ,10 قمأأغهء لقنا ارهن طغاوء1] 


عتتعطاادء !1‏ فرعن ,طعومعل[م52 .11 320 تاأاألصتئاط 0323 . 


لعنداع8 لمة أعمرعاما عط 4ه ممنامءعمءط لصة عونا '5تعسسكده0 
,”وله ممأووعء2201 ععقعطااوء11 طاارا ع1أهع مضه 0) دعزعوه|مصطءء1” 
كع لصوءء لخ -طءاعلع 21‏ ,1أ)10:213ه1 عطعءكتمتعالء354 علط أطبنكعطعآ 
510 كقناقمث كشلللذث ,بعععطصسللط-مععمداءع أشهائلوعلااونا 

.224-28 .مم ,(2006) عبالطاعءعة دعمالعععمرط 


لأمع 1م00 )لطامء.عم هتتاعملط. بحم )2 عملاده لصناه؟ ع6 يده أرممعء ع1 . 


7م35 غانة)ء10 


“طالدء1ط-ط مغ ومعتصقظ8ظ لهوع .ا لمة بلمعتطاع ,أواعمك“ بممدرعلد8 . 
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'م2ل103' 2 مماعلاء12 ما وعطصء14 علاط كأمهللا لاط“ رممكنهة/1لآ م20 . 


.5 :(2004 ,15 /إ1/12) 328 [831 ,”طناوء8-11 10 


6 01) كاععاء5 رماوع1 طااوء1!! بصدواة0) ع15" ,ععزووة81! دلهمه0 . 


7 ,14 نزوا/طا ,”*وعء1بصع5 طالوء[]-ط ععمد حلم 


ع0 بامعننوط عم0 كلو زوأ لاوط ععاوتملل1 طالدء1؟" ,ونز1اءبوعارآ معطمعاة . 


.4ش .م ,2007 ,18 /إ512 ,تعمةء[ن لإاندنآ ,"معئوبزك لرمعع. 


ططط ,ععلممءظ علتممعاععاظع عط عه وعبنمعول2" ,طعوجلكة وعرعاو . 


.9 بول21ه1 1ه اأورع امنا رمملأماعووأل 

لهعطمولآ ,"لهقاامده1!ظآ ما عمه11 1ه كاأتزمك/مره0" بقطعهه مترعطم8 
4 .م ,2006 ,21 ععطتء 7107 ,رعااء032 

لازنا 

مقأكة أكقظ عطا هل طالوء1]-ط“ ,منه1" عصدعا-زة/لا لمعه برهلنااه1! مدآ 
-11 .205 ,73 دعاأهصصمكها لدعتلعءع14 1ه اقصسول لأهنه م معام] ,ورمع 11" 
.759-69 :(2004 ععطووء1107) 12 

10 لعلإه[مء10 ععلمءع5 أزعناوع مم2 لاكأازيا“ ‏ ,عم وعم لال 
لالوىعلالملا هلإمع512 )2 لتعاأذلاك ممل2صرمكمآ1 اهائمده1! لعنمرعوء دآ 
7 ,9 تاأعمةك/ة ,”اهاتموه1] 

اعمصضقطن) طاادعء11! اهده12)1]! منا )نط مغ 8[ 13*:5لأه اكيت“ روو خم 6زم 
207 ,13 بصقتصطع؟ ,أعوساء[! لالوع8 ونوملطن وه 

”امع زوع 1)0ل!1! عا“ مأ لع2سمفصسسياد 15 علالأقتائما أهده أ أهمعاما ولط 
.([2009 ,9 لإتقنامةل] 168413 /دعمل/عره.عص أاممم. بج ) 

)[ معطلا دعنأعدمع18 +10 )1 عمامم7ا ععة 025“ باأطاعءئمصتآ «#ممدعاط 
6107 قلق أأهتاذناة ,”*كلعمءع16 طناوءاط؟ عتومعاءء81 لععقط5 0غ وعدره© 
7 ,9 بمقبصاء 2 

. 7 لإكقناتاء "1 رؤاناء[7 لإع2 مقط ,”لعة كام نا لصة لمهة تون" 

5ل ما عهملة )0ل 15 لوطه ععه0 طناوء21 .5.نا عط1“ ,مأجممم 
*الإعولالعط طأاللا دعامع نماك 

طالوء! :10 101 معأذ عطنادعء]ط لمهة ططالدء1! 18“ رع إجووع اح لمم 
7 ,1 7819 ,”قاقة طذ ؤومءعءة 5ل1مع156 

05 كاضععة لإط أعممعام! عطا 01 عونا“ ,رمعطاه لله مأعأكملة/8ا مصحردط 
2 طالدع1] لانطن لمة دع تعادتلعدط 0 1721نا0ل ,”نامع ةط علأوتلعوط 
-528 :(2006) 

ناا 

لأصناعع5  11'‏ "لمرععم0) ؟علسناكمه© نوعكا لإعواعط 3ه" الإعلنه وغول 


مم 


2 
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23ْ 


24 


25. 


26 


27. 


28ْ 


29 


30 


31 


32 


33 
34 


0 الطب الرقمي 


7 ,30 أذتاكلات ,2113 تأكلاث 0معاطآ 
,0115م م0 ,كأقصمالعاء0آ] نطالدء1]-ط“ ,ورعطاه لصة وتعكا؟! دعومل 
10آ/ىا عط مأ دعتأنميه0 ع4 لعوعصهة؟ بيولا عط لمة ,كععمع لهات 
-137 :(2005 ,20 ععطدوعععج2آ) 5 طالوعءط عناطيط نكلل8 ,"ممزوع!] وعأكام 

48 

للا 

منا010) 1032 امعمرمماءلء12 5عامد8 لأاعملقا عط مره عصرم ه1هنآ 
.(028. كأصةط 1/010 . بتاحاا) 02186355 (128001000) 

منا00) 10818 اتاعتممماءلء0] 5'لمد8 لاءم/ما عطا مما عجرمه 002[ 
أقءناتامم عط .(منه.كامدطل01ى بن وع5ه 02186‏ (ت0(0لنما) 
وممئط لإ6 عمعطاعع0) انام أء5 0208 أهطماع 518350 3 تنه عصنقء ١3025165‏ 
لدع أامم 01 عتلاكدء12 5'تاعمقطمة/ا .زوع مالملا لموصوط 5ه 5تررملز 
:1 أ102256 لعا لق“ ,لاعمقطمة7 126 دز لعءطأءعدعل ذا مهتاناعم صم 
طاعنوعوع1 ععوء 01 لوصتاول ,”1810-1998 ,لإعوعع00ع12 عمعنامدعء/1 
.251-65 :(2000) 2 .20 ,37 


الفصل الثامن 
-1 0) كلمع )كلا5 101021100م] طنادةء1]! صرهعط" ,كتعطاه لصة قطنا دندل>1 
.0 :(2007) 4 .20 ,46 عمنءالع151 181010315 صا دل 0طاء51 ,”*طغادء1] 
طتلوء1! 1ه عممء5 عطا عمتلمدبف:<2" رومعطعه لنة صطببكط كملكا 
لعاألء ,5ع الو طدمه1م] لادعنلع11 06 علموطعةء لا ص ,”كلمع داك ماله طمم1مآ 
06221 ,أقق510018) لكلو لامء]ازان ا .0 لصة <ند1! لامطملعظ نإ 
.43-2.مم ,(2006 ملقطءذااءعوععدعداءء/ا ععناة )52 
عناطناط له لإههامصضطعء !1 :1ع 70ضمء001) أقاأتعانا راأوء/الا .311 ااعصةدآ 
.(2005 رؤوععظ /ازومع الدنا مماأعءماءط) ععمهة مك2 زماءع5 
03111 3230 150113108 1ه نزعمامم15 قم“ ,مدعتدهط مطامل 
عكانا ممعععصمق 0م أعررعاما صعط رماع متاطوة/11) ”ورءؤن] /إوهاممصطءة 1 
.(2007 ,7 نإوا/ة رامع زمعط 
,3] لاكتقناصةل] 1مء.1051315[ع0 /الإاعء]12. باا) 5125 ل1[عمللا أعمرعاما 
([2009 
للصة 1999 عع جاعط ومن[ لمرء5 طالوع1!-8 01 عونا“ روتعطاه لقة ناكاط! نطول 
عم عط 01 [نمتتناه1 ,”ع01110آ1 [ذأأعانا عمانهع) لك :2002 
:(2005 اأتمخة-طععة/!) 2 .مم ,12 لملأداعمدومقة كعأأهمدمام1 [دعالء384 
164-71 
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لقة لزعممع اانا ,كقل12ء5 عع:0601 320 ,المتمضة01 مقلالا ,املطوعع/ا مع8 .7 
.(2005 ,082208) 51215165 :0323202 ,011318)) 5عأع10[مصطءء 1 أهازعانآ 
فوط م مملاماووععط ك4 الزعورعان]! طالدع1؟ ,عمتعتلء14 01 عانأتاكم[ .8 
.(2004 بووعء2 5ع 1لمع20ع4 310031[ :ممع متطاكة/18آ) موأكناامه00) 

الاعومع ال[ طالوع1!!-ع“ ,تعمصلاك بزعلاية1!! 0م مدصصهل؟! ممزعصية0) .9 
ب“لاعو/لا لععطره امل 2 هذ طاالدءلط «عدصنكده0) 10 كاللكاذ لمتاوعووط 
:(2006 عصدال-أقمة) 2 .مم رق طععوعوع] أعمرعاما لدعتلع81 01 لمساول 
6-9 

خناعل8 عغط1 :ععة1اء5 أمعننوط لعنق8 -اعمع ما" ,ممنارآا-ععماعهط عوبال .10 
أعطعاس] لمعتلع54 01 أقصناول ,”وهو لازاءنا ععهن طالوء]1 01 ممأ)ورعمء0 
.8-ه :(2003 عمنل-اعمة) 2 .0م رد طاععوعوع] 

065 التلقاكف" بطاتللععء14 ععاء لة رعتقتهة! ععنا ,تعمممم5 دره1 1١1١١‏ 
عقا مقعتعدصف لصة أعرعام!ا بع :لرماعمتائة/لا) ”أعمرع امآ عط لمه 
لع835-اع21672[“ ,رمقنانا-ععفاءه"! لهه رز | 200 ,12 ععطترعععم] باع زمعط 
”عمو -1اع5 امعلنوط 

تعأأنآ عمتام0 عمتاعدء1" بأععزمءط عأتنا ممع أرعصسة لة أعررعام[ بط .12 
طاامرا ومأطكمهداع1 عنه/ ا أأنان مغ أعميعامآ عط عونا معحمم/لا بج0] 
مطم1 لهة :(2000 ,10 /112 :مماعمتطدة/1]آ) ”ولمعءط لمة 'زانسة] 
ع٠طع/71ا‏ 1/10 7/0010 عط كه انالا عط" ,ععاعدان) مععالة لمة أاعصمط 
,4 طعممعءدوع]1 أعررعأه![ لأدعالء54 01 [13تتناول ”لنزط/الا لمه ,أقطنةا ,معطلا 
.هء :(2002 اعمدك/طا-لاتقناصهل) 1[ .0ج 

]10 طععوعء5 تعنزه/لا أدكنظ؟ بوط“ ركاسد1! قمه! لقة معطائج/لا عمألج21 .13 
712) 5 .مم ,17 طاععوعوعا طغادءاط 6؟1]2]7|ةنا0 ,مم اأقصصمأم]ا طالوء1] 
!6639-5 :(2007 

عماعتلء71عاء 1 1ه ععةظ وما لاما ع1" رمه1 طمء05ل لمد دع ثلا امعومل .14 
لوطهل طللءازك-ونط1 عطا 01 كعممالععءم,م ,"طالوء1]-ط لصة 
2003 ,6-9 للةنامةل ,كععمعلء5 اللعأولاك مه ععمعمع1ممن) أهده 21 لدمعاما 
عناملا 1015 375للااع1 علالازوه2 ممأوتاهع ,ااءعجا”*0 معاعاك لله 
20.2 ,35 ألعمععمههد1/1 لهأعمدماط ععدعطالوع1ة! ,”امعصاوعنم] طالدء1] 
.50-5 :(2001) 

01 320 21023]100] 01 لإعمأوملا1 ه" ,مدعتدهل] .15 
.**75ع5ل] نإوهامصطءء 11 

لدو ءذ5لا 1ه ممع 2و :طنادء1!-2 01 5ع انكمم" ,لامكرعلمف 5ع302ل .16 
.24248 :(2004) 22 ااعالاع]1 ععانامدرهن) ععوعاء5 أوأع50 ,”ومع لسو8 
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05 بطالدن0"“ رلسقاوط ععلةا8 لهقة رعممءول8 إمعغطد ,معممكاك بإعصولط , 


لوزءه5 ,”و15]165)ه)5 عونا أعمرعام1! لمنتطعط «ععتسضمظ :زؤوعععهمةمْ أعرمعام] 
.875-00 :(2003) 57 عماعللء14 لقة ععمعاع5 


أعممعام! 5ارعمرم/آا 01 كرمع الععط رورعطاه لضد معحتم8ظ طفعمطاكء12 . 


اعمه/لا عه] ععهن) طالدعط ,”عمتكاءء5 طالوعط أعممعتم[ 0مة ذوعءءم 
940-51 :(2003 ععطتوعءءة2]) 10 .مم ,24 أهمه لش سعاهآ 


,*0135اوأعطن لاط ومأامهآ 5350 تأعصناةآ نزهل/ا المعمهمل؟“ رعاءلمتط تال . 


.7 ,23 لاإأنال رعه!0 زماوه80 

”عع ومأامهاآ تعطامضة اعت ,لالط 2 :10 ممامها 2 لزب“ نطما عاعاك 
.1ن .م ,2007 ,24 معط ترع 1م56 ,وعلم 11 علرمما بعلم 

لآ 

.(2006 نضماعمتطكة/١)‏ **20:5ع1001 أمعدمم ماع12 0210/لا“ بلمدظ ل1مثلا 
لاكنلالاء) 2156 ,عطعمتكقصهدع]ء 1لا تمتصمائل! لصة ععط5ل001) عبمعادك 
-نوسلط1' عط 6ه وعمالععء20م ,”مععهمده ودوعاعءز/ما ع1 تععهعطالوء1] 
ر5 ©5161 77عأولاذ 02 ععمع2ة00211) [31018لرعام] الوبدد11 طاءدلك 
.03 ,6-9 بمقنامول 


ععلعانتم ما“ ,لعه/الا 202اناآ 220 ,رمم اناك طقعد5 ,رعمتتامطنزعمهط ععتلهان . 


طاادعءة! ,”عمتلاء5 اوعنمتلن) عطا مز مخ”اط :كلمة]] عناهل أه سلوط عط دأ 
.51-9 :(2006 طءعة3/1) 23 لمصصتنال بموءطتيا ممأأمصدمأم1آ 

-الامآ 011655 وهلأمصطءعء1' كوعاعى 1 /لا“ ,عالطلاكه[ أعمرعام1 ذوعاعرز/لا 
4 ,21 لإلنال ,”قوععم لع صعومء00 نا ما ووععءءق أعممعام] 0031 

الع تلد 1[طة851 وتلع14 عت 2ه 1[ لمة عدتظ عط1 باوع/لا .1 ااعسددآ 
.8 .م ,(2001 رووعع 5*قلاعة8/1] .)كللعءمكلع85 :زرماوم8) 

سا1 :1010-10" ,كمم)ناه5 طالدء11 +10 «عامعن) عازماعء2آ1 
38 1/12 ,”ععهامة9ل40 عأعء21)ذ مامز عءمقتامصسم0 ومندانوعظ. 
700010-3م25521.25 11م .)2011 . كع مهمع ) أ طب // :صاغط) 
.([2009 ,28 امقناصة [] 

عتقعطادء1] ممووع كلء1/1 طاتت منط0 صا كمعم0 [شازمده2 لاوازئادآ-االة' 
نمع ,جاع جاع 78.2018 اكنال //:م1أ©) 5ع5ىنال! +10 عع130ل4 ,”وررعاوزك 11 
.([2009 ,28 لالقناصةظ] 200-105455 يام5ة.أوأه)ألط لأمعاممء/لواعم)زلء 
قاذ ن]-10-50! عطا 01 5م10 اهلتموه1]ط عط د5عغهادممصء2آ ععمعن)“ 
2007 ,22 لتقنماء ] عع بالا 3ت انال | نع اانا 
_نه/22_طعء_ 2007 _ؤذ/لذ5201_تصس/وعاعء عه /مندصمء. دعاع ا مهل ؟1//:مقط) 
.([2009 ,28 لإنقنامةل] أ امءنزنزل0 85 امودعة)2 | _عم/527157091 
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مع 0[مصاءء 1 121022126105 1ه وماغدء امم عنوء 21 ماك ع1 ,ععمدانت مطمل 
.2002 ,855 -لزء1055 :0عوأعصوعط صة5) 2201505[ مدع:01 ععدن) طغالدء1! دا 
]0 أعقمصم]آ ع1 :*طعيده1 طعالط' .وا طعء1 طعتلط“ ركمولاط وعطون!] .نز 
أهعأل501026 هذل ر”عمة0) أومعنعد2 مه بيعم [مصطعء 1‏ أوءئزلعلة 
.85 لصة عنهقلن .81 .ل نإ6 لعاللعء ,عنهن) امعلنوط ره دوع لالاءععمووعم 
.83-95.مم ,(1993 ,لواعفمع؟! له دوعءط زوع /الصنا) مقصلاة 

تعطعلط علقلة غ1 اأأللا برعم امسصطعع1 مملأهدصصمكها طتلوء1!“ ,معطد نزول 
”7عاطزووه2 بصعلالاء12 عمقعطالدةء]!! أمونزعلم5 ععوكل351 لمة /ؤناهن0© 
.2851-8 :(2007) 3/4 .مم ,2 لإعزاوط عنتاطنط 01 أفتصناه1 أهمه تأهصعام] 
عألمماععا8 01 ذلولزاهمة الأعمع005-8) ق“ رؤوتعطاه لمة عمدثالا اعناهدك 
عضن ألع74 01 13[1كنا0ل مقع أرعمة ,”عع03 ضممصسكعط مأ كلرمععظ أوعالع51 
397-03 :(2003 ,1 الرمة) 5 .50 ,114 

لهعتلء1/1 عتدمماععاط 01 عونا 'كمواعنويط5" بدسزك 102 لمق ع8111116 لمعطمج. 
.116-26 :(2004 ,اتتجخ -طاععة/1) 2 .23,50 ستقكم طالدء1] ,”كلرمعع] 

أدنال :5ل5مع156 طالدء1؟ عتومعاءوا“ ,5معطاه لسصة ومعد8ظ لعقطعلر 
لقمرعام1! 04 كلقممث 01119 عط عع/ز0 ع0 7رعممم0 عط لستامعة 
.222-66 :(2005 ,2 أذناعنلش) 3 .143,50 عمنءألع1/ا 

معطل/لا ت5عتع10مصطعةء1 صم أأقمصمكم!“ رورعطاه لمد أعلنخ عتعدا/ةا-عمدم 
عمقعكلع16 ”دوو8 عاعها8 *كصولءزوبإط2 مامز )[ عملدك1 بزعط1” 11ذثلا 
.2 :(2004) 20.4 ,6 عستعتلع14 اوععمءن 

ععقعطاادعء1! 10 كتمناأقعتامصم! :عمتعتلء154 لمازولط ,طاتمول001 عل 
.(2003 رؤوعء 8)1021نا5 أ مأصرلة طنادء!ط :مودعتطن) دمعل3ع.] 

10567 0) 811025 لع825-/1نالطلده0) له عنلهاك" رعوواءظ علعة34 
:1620665-061066م56) 5 .0ه ,24 5عتدكة طاالدء1] ,”نج نانطوععمممعام] 
.1190-6 :(2005 

لمعلء2" ,اعطولظ وع/الا لصة ,القطاصعسساظ لأبنوط ,طاتدرول001 عل 
,*]5062م10ء/107 لعأاوعمة 01 عمه0 ى الإعتامط ومتأقصدمكم] طالوءل 
.44-5 :(2003 أذناعناك-لإأدال) 4 .20 ,22 ككتقكلة طائدء1] 

,30 2066057 ,5181نا0[ ععدعل امعط ,”لعع7لآ ولرمعع. طنادء!! عمتالم0» 
.4ه .م ,2007 

ععمع 220110 ,”قلجمع16 عتومناععا8 )3 غآ1ل2ه8 ؤ5ماء10" تط© عبعا5 
.4" .م ,2008 ,22 عضنال ,أهسسول 

101 ولإو2 أهط1 ععهن طالوءط 15 إعل710 م“ ,ستعطمعلبع5. ألنكر 
03 .م ,2007 ,7 ععطممع؟0ل8 روعمم 1 علعه لا بسع لز *ي116دن00 
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2 01 لمأنأوءء0) عط لمة ععسائته أع14221 :001-010ط" ,عالصاعلءا .10 .ل 
5لة 4 طنادءا]! ,"تمعاوبزك بإووامصطعع1 ترماأقصصمكم]ا طادء1؟ أحدم ةلا 
.1246-62 :(2005 رعطاماء0) -مءطمرعامء5) 5 .10 ,24 

».أن لاطأادء11. بور معدم 

,*”5ل7معع1 طالمع!! عاعة1 10 متعاولاك 5ع011 [مومىء 1لا" عطامنا علاعاد 
3) .م ,2007 ,5 ععطماء0 ,وعمما 1 علرملا برع لح 

1] 

5 ,”ولرمعع1! طالوع!! عدولا كامة/لا امومع "١/1‏ ,عمععر) نزول 
.44-46 .مم ,2007 ,15 عطم1ع0 بعاءء /الا 

01لا باعل ,”1023 طناوء1! طء/ما مه اتأعناه50 كلتنقناوء531" ,كلامآ معاد 
.9 .م ,2008 ,17 انرمة ,دعم 1 

51268 اع عوط لإطاملط1 320 ,508 130352 ,لم8 رملعمن 
:مقع أطن) ععقعطاادعء11 ما 5متعاذلا5ك 323)108ه10مآ] 01 ألعمرععدمةل1 
.(2005 رووعع2 2]109 مادا الث طأادء1] 

عأممماععا ومتاععاوءط :لممعع8 عط عه ,اأعمنم0) طععدعوع8 لأهمملمول1 
(1997 ,ووع2 دع الع مدعة أهده1دا! تمماأعصتطمة/١)‏ ارمأ أهدمممكم!] لطتااوء1] 
ععناعةء م تلأنال! عأأوأاه1] ,”ولوهوط طع للا طلوء1]-ط“ ,لال15400 ملمانا . 
.156-00 :(2005 أذناوناث -/إ1نال) 4 .20 ,19 

اند/ا-58 مه) ل0نوط عط م) امهل/الا كرم]اء120 .5.لا" ,طءز 6010© أامع5 
:(2004 ,15 /(113) 328 [831 ,"كامع الو طااا مم أأهء1 1 اسه ) 

هل كامعلج2 310 ذمقلء أولاطط ممع بتاع 2)[1029ء1 1 لاصصه 0" ,عدماك مطل 
6 ©عمنءألء11 01 [18لناول لمقاعمط بعلم ,”عماءللء8-854 أه ورط عط 
2451-4 :(2007 ,14 عمنل) 

“”طالدء1!-8 01 0011501515" مموععل2م 

”و5ععع م أع0لمع]171 1ه /1[دنا0"' ,لمقاه 3820 ,عممعدلظ رتعصمكاك 

وع/ال! 52115 ,لصناطلم77/0 عممة لضه بوننوط همودنآ طاتر طأعكهمات اجوعلا 
01م لطاكد/1١ا)‏ ععقعطالدء!؟ لمة طالمعء!ط! عتنتد5اكممه! :بإعمه14 عمااد5 لنبه 
قعء0101) اتالمع1!! تدءلعصة" :(2003 ,نرمأ)بطتاكهآا عالالاعبوءه10 عل كلرعام 
عأع1 )53 :(1مء.ممغصأان)نصة]!ز1].حصصم) 2007 ,17 عطسعامعذ ,“”مواط 
الدع خى ذااع/لزلا «معصتانت نووط 0ن بصو/ما“ ,وعمه1' منطه] لمه نراودء1] 
ل اتمعق8 نومع رالى .م ,2007 ,18 ععطمرعامء5 ,دعدمها1 علرملا برعلا ,”مواط 
”00162886 أهدمعء/الونا م10 مقاط كأمعوععط وماوزان)“ باناأطتدمآ عممة لتتة 
5 عاعومد8' لصة راث .م ,2007 ,18 معطا مرعامء5 نووط رماعمتامة/لا 
,29 /إ10] زمه .قئقة6 0 لعدعد8. بر) لمعمعهيمُ لإطالمء!! 2 105 مواط 
.([2008 
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لقد بدّلت تكنولوجيا المعلومات حياتنا بشكل جذري في ميادين تمتد من التجارة والترفيه 
وصولا إلى الاقتراع. وفي الوقت الحاضرء يأمل مؤيّدو السياسة والمسؤولون الحكوميون في 
أن يحملوا فوائد تكنولوجيا المعلومات المطوّرة إلى ميدان العناية الصحية. ويمكن 
للمستهلكين حالياً الولوج إلى مقدار كبير من المعلومات الطبية عبر أجهزة الكمبيوترء كما 
يشجع بعض الأطباء المرضى على استخدام البريد الإلكتروني أو توجيه رسائل عير الويب 
للاستفهام عن بعض المسائل الطبية البسيطة. وبات بالإمكان» وعلى نحو متزايد؛ اعتماد 
الأسلوب الإلكتروني لشراء منتجات مرتبطة بالعناية الصحية. ولكن الإيفاء بالوعد المتمثل 
ل ا 0 00 
يستقصي هذا الكتاب العوامل التي تحدّ من قدرة التكنولوجيا الرقمية على تعزيز ميدان 
العناية الصحية. ويسبر أغوار التحديات السياسية والاجتماعية 

والأخلاقية التي يطرحها موضوع العناية الصحية من خلال أجهزة 

الكمبيوترء بالإضافة إلى تأثير الفوارق العرقية والإتنية» وغيرهاء على 

ثورة الصحة الإلكترونية. ويبحث أيضاً في عملية ولوج مواقع الوب “2 -3 
المتطقة بالشوون الضحية من قبل شعوب مختلفة. ويتنناول كيفية | | “- ١‏ 
تمكننا من سد الثغرات التي تحدّ من القدرة على الولوج؛ وتضمن 
موثوقية المعلومات المقدّمة عبر أجهزة الكمبيوتر. 

يستعين داريل وست وإدوارد ميلر بعدة مصادرء بما فيها بحث شامل مبتكر وتحليل على 
أحد مواقع الويب بهدف دراسة المحتوى: وما آل إليه العمل الرعائي, والاستخدام الشعبي 
لمواقع الويب المتعلقة بالعناية الصحية. إضافة إلى العلاقة القائمة بين اعتماد الصحة 






- 


الإلكترونية وبين مواقف مدَّخَّذَة من مسألة العناية الصحية في الولايات المتحدة. ويستكشفون 
أيكما عئلية يشرام تكدويو جنا لطومات السحهية ىق يلذاق أخرى : أغا التتيجة سافن 
هامة لتعزيز فهمنا للابتكار الذي طال ميدان المعلومات الصحية في أميركا وحول العالم. 
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